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PREFACE. 


Les recherches que je publie aujourd’hui sur les maladies 
des reins, et les altérations de la sécrétion urinaire ont été 
commencées en 1830. Cette partie dela pathologie n’attirait pas 
alors, du moins en France, toute l'attention qu’elle mérite, 
et l’importance en était méconnue. A la vérité, on s'était, pour 
ainsi dire, fermé d'avance le chemin des observations fruc- 
tueuses, et Ôté les moyens de pénétrer avant dans le diagno- 
tic et le traitement des maladies rénales, en laissant dans 
l'ombre les altérations de la sécrétion urinaire. Ces altérations 
étaient généralement néyligées, même dans les hôpitaux, où 
elles pouvaient étre étudiées avec le plus d'avantage ; ou bien, 
quand on songeait à les examiner, les procédés étaient in- 
complets et fautifs, et les résultats, ayant peu de valeur, 
n’avaient guère d'emploi. 

Cependant les affections des reins et les modifications de 
l'urine, sont deux ordres de phénomènes morbides enchaïnés 
lun à l’autre, et réciproquement solidaires; la connaissance 
des premières réclame impérieusement la connaissance des 
secondes ; tant que les modifications de la sécrétion urinaire 
sont ignorées, les maladies des reins sont obscures. Les reins, 
cachés dans la profondeur de l'abdomen, et peu accessibles 
aux investigations directes, communiquent avec le dehors par 
l'urine; c’est, en quelque façon, les voir que de voir ce li- 
quide , comme c’est connaître le poumon que d’entendre les 
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différens murmures qu’il envoie à l’extérieur , au travers des 
parois thoraciques, jusque dans l'oreille du médecins 

Je crois superflu d’insister, ici, sur la fréquence et la gra- 
vité des affections rénales et des altérations de la sécrétion 
urinaire, quoique cette fréquence soit ignorée d’un grand 
nombre de praticiens. Mais je ne puis m'empêcher de remar- 
quer qu'une des principales causes de la négligence que les 
pathologistes ont apportée à l'étude des maladies des reins, 
tient à l'opinion généralement répandue que leslésions de ces 
organes sont très rares, et qu'elles peuvent être difficilement 
‘reconnues, ou combattues avec succès pendant la vie. Cette 
opinion s'était tellement emparée des esprits, même dans ces 
derniers temps, que la plupart des médecins et des chirur- 
giens des hôpitaux négligeaient souvent d'examiner les reins 
après la mort, non-seulement dans les maladies générales, 
dans les aflections cérébrales, thoraciques ou abdominales, 
mais même à la suite des maladies de l’urèthre, de la pro- 
state et de la vessie. Et à une époque où l’on notait, plusieurs 
heures après la mort, ayec le plus grand soin, de légères dif- 
férences dans la couleur et la consistance de la membrane mu- 
queuse gastro-intestinale, à peine remarquait-on les change- 
mens que les reins pouvaient présenter dans leur volume, leur 
poids, leur consistance, leur couleur, etc. S’il était besoin de 
nouvelles preuves du peu d'attention que les plus habiles pra- 
ticiens apportaient, dans la recherche des altérations ré- 
nales, je rappellerai qu'un des plus célèbres médecins de l’Al- 
lemagne , Pierre Frank, ne tenant sans doute aucun compte 
de l'influence des rétrécissemens de l’urèthre, des maladies 
de la prostate et de la vessie, des maladies de la moelle 
épinière, etc., sur le développement des affections rénales, 


avançait, iln’y a pas long-temps encore, que la néphrite non 
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calculeuse était peut-être:plus rare’que l’inflammation.de la 
rate, et déclarait qu'il ignorait: si. la néphrite était plus fré- 
quente chez les vieillards que chez:les adultes! : 

J'ai exposé, avec détails, mon-seulement !les résultats, de 
mes propres: recherches sur les, altérations de la sécrétion 
urinaire, mais encore ceux qu'ontobtenus les observateurs 
qui s’en sont occupés avec:le plus de fruit: dans ces derniers 
temps. Les longs: développemens: dans lesquels je suis entré 
-sont assez: justifiés, je pense, par la manière incomplète doût 
cette partie de l’hygrologie pathologique a été traitée daps.les 
ouvrages. de-sémiologie, de: pathologie générale, dans les 
traités spéciaux sur les maladies: des: voies. urinaires,.'et 
par la petite part qui lui a: été faite: dans. l'enseignement 
médical. | 
J'ai décrit les altérationside urine qui résultaient de l’excès 
ou du défaut d’un ow de plusieurs de ses, prmcipes naturels, 
“ou de la présence accidentelle d’autres principes orgamiques, 
* provenant du sang ou de: matières! étrangères à l’économie 
introduites accidentellement par absorption. Me plaçant en- 
- suite’ à un point de vue pathologique, j'ai mdiqué les prinei- 
* pales circonstances dans lesquellesles diverses altévations de la 
sécrétion urinaire pouvaient être observées. Il était d'autant 
plus nécessaire de procéder ainsi, que plusieurs de ces: altéra- 
tions avaient été données comme caractéristiques de certains 
états morbides: En étudiant, une à une, les altérations de la 
sécrétion urinaire dans tous leurs rapports possibles ; en les re- 
cherchant dans toutes les maladies des reins, dans les autres 
maladies de l'appareil urinaire, dans les maladies des autres 
appareils et dans les affections générales; j'ai pu, à Faide de 
cette étude comparative , fixer la valeur de ces altérations, 


‘comme signe/diagnostie ou pronostic ; dans des conditions 
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morbides déterminées: Aïnsi, la présence de l’albumine, du 
sang , des matières grasses dans l'urine , l’alcalinité de cette 
humeur , l'existence de l’acide urique cristallisé à l’état libre, 
etc., sont des phénomènes communs à plusieurs maladies des 
voies urinaires et d’autres appareils, et à des affections généra- 
les. Mais ces altérations de l’urine peuvent être sûrement in- 
voquées , dans une foule de cas, comme signes, si on procède 
en même temps à la détermination des autres principes de 
l'urine, et si on s’entoure de tous les autres élémens du diag- 
nostic. | 

Depuis quelques années, plusieurs médecins des hôpitaux 
de Paris ont senti la nécessité de s’aider de ses réactifs dans 
l’examen des altérations de l’urine. De cette manière, diver- 
ses modifications de ce liquide qui ne pouvaient être entre- 
vues ou soupconnées par un simple examen des propriétés 
physiques ont pu être notées dans les observations cliniques ; 
mais il est à regretter qu’un autre mode d'investigation, l’in- 
spection microscopique ne soit pas encore généralement appli- 
qué à l'étude des matières qui sont suspendues dans l'urine, ou 
qu’elle dépose par le refroidissement, ou qu’on en précipite 
à l'aide des réactifs. L'examen microscopique fait prompte- 
ment connaître le nombre et la nature des élémens de ces dé- 
pôts, surtout en s’aidant, lorsque le cas l'exige , de l'emploi des 
réactifs. Sans l'inspection microscopique, la recherche des ma- 
tières organiques, du mucus, des débris de l’épithélium, des pe- 
tites quantités de pus ou desang, des animalcules spermatiques, 
offre des difficultés insurmontables, et la détermination des 
matières amorphes ou cristallines de l’urine, de l’acide urique, 
des urates, des phosphates, de la cystine, ne peut être faite 
par les procédés ordinaires des chimistes, qu’à l’aide d’ana- 


lyses plus longues et plus compliquées. Je ne puis done com- 
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prendre le peu d’empretsement de la plupart des médecins 
à S'aider de l'emploi du microscope dans l’examen de l’urine. 

Pour donner une idée générale d’une affecticr morbide et 
en faire ressortir les principaux caractères, on est obligé 
de la dégager d’abord de ses complications, de ses coïnciden- 
ces, des conditions individuelles qui en masquent ou en ob- 
scurcissent la physionomie; mais, quand on veut arriver jus- 
qu'au détail des diverses formes d’une affection, de ses diffé- 
rens degrés, des modifications qu’elle reçoit des âges ou d’au- 
tres conditions, il faut qu’un certain nombre de faits particu- 
liers viennent combler, au moins en partie, les lacunes inévi- 
tables d’une description générale. 

Je me suis appliqué à faire un choix utile d'observations 
particulières; la plupart ontété recueillies sous mes yeux parles 
INTERNES, attachés successivement à ma division, par M. Bon- 
net, aujourd'hui professeur à Poitiers ; par M. Sabatier d’Or- 
léans, dont la scienceregrette la perte prématurée;par M. Du- 
play, médecin du Bureau central des hôpitaux ; par M. Guyot, 
aujourd’hui professeur à Rennes ; par M. Brun, devenu mé- 
decin des prisons; par M. Desir, et par MM. Roger, Vigla et 
Moissenet, élèves distingués des hôpitaux, et qui tous m'ont 
prêté leur concours avec autant de zèle que d’empressement. 

Ou n’aurait des maladies des reins et de leur nature qu’une 
opinion fort incomplète et très inexacte, si on se bornait à les 
étudier comme des affections purement locales; aussi ai-je in- 
sisté, et beaucoup, sur les rapports des maladies des reins entre 
elles et avec les maladies du reste des voies urinaires, ou avec 
celles des autres. organes, avec les affections générales, avec 
les diathèses, etc. L'influence des plaies et des contusions des 
reins sur le développement de la gravelle ; celle de la néphrite 


chronique sur la production des dépôts et des calculs phos- 
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phatiques; celle de la goutte sur la production de la gravelle 
urique ; celle des maladies de la prostate, de l’urèthre et 
de la vessie, des maladies de la moelle épinière, sur le déve- 
loppement des inflammations rénales ; la liaison de certaines 
hématuries avec des altérations du sang, etc., et une foule 
d’autres faits témoignent assez combien il est important de 
poursuivre ces rapports dans toutes leurs ramifications. 

L'étude des maladies chroniques des voies urinaires montre 
tous les jours comment ces affections s’enchaïînent, se multiplient 
et se produisent les unes à la suite des autres, et amènent con- 
sécutivement desaltérations profondes de la constitution,des lé - 
sions pulmonaires et intestinales, des altérations du sang, etc. 
Ces sourdes influences, moins frappantes que les grandes per- 
turbations des maladies aiguës, méritaient d'autant plus d’être 
signalées qu’elles ont été moins explorées, et que dans la pra- 
tique elles ont souvent passé inapençues. 

Cette manière d'observer: et de décrire les maladies des 
reins et les altérations de la sécrétion urinaire entraine sans 
doute des longueurs; elle soulève des incertitudes sur-leur 
origine, sur leur état, sur leur progrès et leur.issue ; en mon- 
trant comment un mal local se généralise , elle met à nu les 
difficultés, sans nombre, du traitement; mais aussi elle pré- 
vient le thérapeutiste contre beaucoup. d'erreurs et de mé- 
comptes. 

À la fin de la description de chaque maladie, j'ai essayé, 
dans un court historique, d'exposer les idées qu’on s’en était 
formées à diverses époques, et quelquefois j'ai reproduit le 
texte même des auteurs et le tableau qu'ils ont tracé, soit 
pour montrer comment ane maladie, regardée d’abord comme 
très simple, était apparue plus tard comme un état morbide 


très complexe, lorsqu'elle avait été mieux connue, soit parce 
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que ces premières observations m’ont semblé remarquables 
par des faits, des vues, des opinions, qui peuvent devenir le 
point de départ de recherches ultérieures. 

J'ai cru qu'unereprésentation fidèle de toutes les altérations 
rénales, dans leurs diversés formes, dans leurs différens états 
et dans leurs différens degrés, était propre à en faciliter l’étude, 
D'abord c'était pour moi une nécessité impérieuse que de 
donner une idée très exacte de certaines altéralions peu appa- 
rentes, quoique très graves, qu’il faut avoir vues dansla nature 
où figurées pour les connaitre. Il n’était pas moins nécessaire 
de représenter soigneusement d’autres altérations qui n’avaient 
jamais été décrites, des cas rares qui avaient été l’objet d’er- 
reurs graves de diagnostic , des lésions de diverses appa- 
rences quoique de même nature, certains rapports des mala- 
dies des reins avec celles du reste.des voies urinaires; car, 
quelle est la description, même la plus fidèle, qui peut faire 
comprendre tout ce qu’un dessin fait voir? 

Les dessins de ces altérations ont été admirablement exécu- 
tés par M. Jacquart et par mon ami M. J. Young de Paisley, 
dont l’active coopération, dans tout ce qui a rapport à l’ana- 
tomie pathologique, m'a été du plus grand secours. 

Le lecteur a maintenant une idée de l'esprit dans lequel 
mes recherches ont été conçues et exécutées. Toute la patho- 
logie bien interprétée, montre (et j'appelle son attention sur 
ce point) qu'il n'y a guère à proprement parler de maladies 
locales, et que la plupart se ramifient et se généralisent plus 
ou moins. Si cela est vrai pour le plus grand nombre des 
maladies, cela est vrai surtout des maladies des reins. Cette 
doctrine est celle qui domine tout mon travail; elle s’est im- 
posée invinciblement à mon esprit; n'ayant rien pu voir d’i- 


solé dans la nature, je n'ai rien pu décrire isolément ; chaque 
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lésion s’est déroulée devant moi comme un phénomène très 
complexe, et je l'ai suivie dans tout son déploiement. Ce que 
je dis ici de la doctrine qui a présidé à la composition de 
mon livre, servira à expliquer un but, à justifier des détails, 
à signaler des résultats que je souhaiterais ne pas rester sans 
influence sur la pathologie rénale, En voyant les recherches 
sur les altérations urinaires se répandre de plus en plus dans 
nos hôpitaux, je puis croire que je n'ai pas été étranger à 
cette nouvelle impulsion et que j'ai contribué à relever une 
étude trop négligée. La connaissance des maladies des reins 
est bien plus souvent nécessaire qu'on ne le croit communé- 
ment, et elle est aussi plus facile à acquérir qu'on ne pense. Si 
mon livre réussit à la propager, il aura rempli sa destination. 
La première ambition d’un médecin ne doit-elle pas être de 


servir la science et la pratique ? 


Paris, le 20 novembre 1838. 
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MALADIES REPRÉSENTÉES DANS CHAQUE LIVRAISON. 
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I. 


NÉPHRITE SIMPLE. — NÉPHRITE RHUMATISMALE. — NÉPHRITE PAR 
RÉSORPTION PURULENTE. — Planches 1, 2, 3,4, 5. 


Indépendamment de la cause spécifique qui les différencie, ces diverses 
inflammations offrent des caractères anatomiques particuliers. On a re- 
présenté avec soin : les solutions de continuité des reins avec ou sans 
dépôt de {ymphe plastique dans la néphrite traumatique ; l’anémie et 
l'hyperémie inflammatoires ; les dépôts de pus dans la sübstance corti- 
cale et dans la substance tubuleuse, en points comme pustuleux, en 
foyer ou en nappe ; le ramollissement noir d'apparence gaugréneuse; l’é- 
rosion des mamelons, l’induration rouge et l’induration blanche des 
reins ; le développement morbide des vaisseaux et d’autres altérations de 
la néphrite simple, aiguë ou chronique; des cas rares de néphrite cher 
des nouveau-nés n’ayant qu’un seul rein; un cas d’inflammation des 
deux reins réunis en fer-à-cheval sur la colonne vertébrale, et ayant 
donné lieu à des symptômes particuliers; les dépôts de lymphe plasti- 
que et d’acide urique dans la substance corticale, dans la néphrite rhu- 
matismale ou arthritique; les petits points purulens, rares et disséminés, 
avec ou sans pétéchies, des néphrites par résorption purulente, 


II. 
NÉPHRITE ALBUMINEUSE (Maladie de Bright).—Planches 6, 7,8, 9, 10. 


Cinq planches contenant 39 figures représentent les six formes prin- 
cipales de la néphrite albumineuse admises et décrites par l’auteur. L’hy- 
perémie et l’injection des glandules de Malpighi dansle 1°" degré; l’aspect 
marbré avec augmentation de volume des reins dans le »°; l’anémie jau-- 
nâtre de la substance corticale dans le 3°; les petites taches laiteuses dis- 
séminés à la surface et dans l'épaisseur de la substance corticale (granu- 
lations de M. Bright) dans un 4° état; des granulations plus volumineuses 
ou plus petites , ressemblant assez bien pour le volume à de petits grains 
de semoule dans un 5°; une induration mamelonnée jaunâtre ou mar- 
brée des reins, avec ou sans granulations dans un 6°. Différentes coupes, 
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des injections des veines et des artères, et quelques altérations des veines 
ont été figurées dans cette livraison. s 


III. 


PYÉLITE (Inflammation du bassinet et des calices). — 
Planches 11, 12, 13, 14,15. 


Les pyélites aiguës ou chroniques (inflammations de la membrane mu- 
queuse du bassinet et des calices) distinctes des néphrites, non-seulement 
par leurs caractères anatomiques, mais encore par leurs symptômes, com- 
prennent plusieurs espèces : 1° pyélite simple ; 2° pyélite hémorrhagique ; 
3° pyélite calculeuse, etc. On a représenté dans cette livraison l’hyperé- 
mie, l’épaississement inflammatoire et 1 ulcération de la membrane mu- 
queuse ; son infiltration sanguine, une éruption vésiculeuse à sa surface, 
la dilatation et les rétrécissemens des calices; des altérations concomi- 
tantes , telles que l’atrophie de la substance rénale, l’épaississement des 
membranes celluleuse et fibreuse des reins, dans les cas de rétention d’u- 
rine, de sang et de pus dans le bassinet et les calices enflammés ; une 
série de calculs rénaux, de forme et de dimension, de structure et de 
composition différentes ; enfin les diverses espèces de gravelle. 


IV. 


PYÉLO-NÉPHRITE. — PÉRINÉPHRITE. — FISTULES RÉNALES. — 
Planches 16, 17, 18, 19, 20. 


Les maladies de l’urèthre, de la prostate et de la vessie qui donnent lieu 
à la rétention de l’urine dans les uretères, finissent presque toujours par 
déterminer des inflammations des bassinets qui s’étendent elles-mèmes 
à la substance du rein (pyelo-néphrite), quelquefois même à ses membra= 
nes extérieures et aux parties voisines (perinephrite). Cette livraison con- 
tient des exemples remarquables de ces Cas complexes, à-la-fois chirurgi- 
caux et médicaux. D’autres figures représentent des cas de fistules rénales 
s'ouvrant soit dans le colon, soit dans le duodénum, au pli de l’aine ou 
dans le tissu cellulaire extra-péritonéal. 
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HyYDRONÉPHROSE. — KYSTES URINAIRES. — Planches 21, 22, 23, 24, 25. 


Lorsque l'urine s’accumule dans les bassinets et les calices , à la suite 
d’un obstacle apporté à son passage dans la vessie ou à son expulsion, 
soit par un corps étranger, soit par un vice de conformation, il arrive 
quelquefois que les calices et le bassinet se dilatent sans que leurs parois 
s’enflamment sensiblement. Les substances corticale et tubuleuse s’affais- 
sent, s’atrophient et disparaissent quelquefois complètement, de ma- 
nière que le rein paraît transformé en une poche semblable à un kyste 
multiloculaire , principalement formée par la membrane fibreuse du rein 
et par celles des calices et des bassinets. Plusieurs cas de ces hydro- 
néphroses ou hydrorénales distensions sont figurés dans cette livraison. 
Dans l’un d’eux la poche formée par le rein droit avait des dimensions 
très considérables. Dans un autre, l’hydronéphrose était double, dans 
quelques autres, la dilatation portait spécialement sur le bassinet. L’obli- 
tération d’un calice ou d’un conduit urinifère donne lieu à des tumeurs 
rénales urinaires qui se rapprochent des hydronéphroses par leur mode 
de formation, et qui contiennent quelquefois de petits calculs (kystes uri- 
naires); disposition commune, chez le bœuf, dont on a figuré plusieurs 
exemples chez l’homme, dans cette livraison. 


XY._ 
VI. 


KYSTES SÉREUX. — KYSTES ACÉPHALOCYSTIQUES. — VERS. — 
Planches 26, 27, 28, 29, 30. 


Les kystes séreux des reins sont dans la plupart des cas une altération 
En grave; mais lorsqu'ils sont tellement nombreux que, par suite de leur 

éveloppement, ils deviennent contigus les uns aux autres, les deux sub 
stances rénales disparaissent quelquefois d’une manière si complète ; 
qu’on a peine à concevoir comment la sécrétion urinaire peut s’opéret: 
jusqu’à la mort que cette altération finit par déterminer lorsque les deux 
reins sont ainsi dégénérés. Dans cette livraison, la dégénération enkystée 
des reins est représentée sous toutes ses formes. L'histoire des kystes acé- 
phalocystiques et des vers des reins chez l’homme a été a de re- 
cherches comparatives sur les mêmes affections chez le bœuf, le mouton, 
le cochon, etc. Ces cinq planches contiennent plus de 40 figures. 


VII. 


ANÉMIE. — HYPERÉMIE. — ATROPHIE, — HYPERTROPHIE, — 
Planches 31, 32, 35, 34, 35. 


L’hyperémie par obstacle au cours du sang dans les veines rénales ; 
l’anémie par compression du rein, l’anémie suite de cachexie cancé- 
reuse et scorbutique, ont été figarées en opposition des hyperémies et des 
anémies inflammatoires. Les atrophies des reins chez l'enfant, l'adulte et 
le vieillard, déterminées par des causes agissant sur le rein de dedans en 
dehors; ou de dehors en dedans, sont reproduites dela manière la plus 
complète. Les atrophies simples, les atrophies avec dégénérescence vé- 
siculeuse ou enkystée, avec ou sans dépôt graisseux , etc. sont repré- 
sentées dans un grand nombre de figures. Un de ces reins atrophiés est 
réduit à la dimension d’un haricot. Un autre est transformé en une es 
pèce de coque fibreuse. Quant à l’hypertrophie des reins, on s’est sur- 
tout attaché à représenter celle des reins des diabétiques, étudiée dans les 
divers élémens de ces organes. 


VIII. 


VICES DE CONFORMATION ET DE SITUATION DES REINS. — 
Planches 36,37, 38, 39, 40. 


L'étude des vices de situation et de conformation des reins n’est point 
un objet de pure curiosité. En figurant plusieurs exemples de reins réu- 
nis en fer-à-cheval sur la colonne vertébrale, ou plongés dans l’excava- 
tion du bassin, ou situés d’une manière anomale dans quelque autre 
partie de l'abdomen, on a eu en vue de rappeler les cas où ces organes 
avaient été pris pour des tumeurs morbides.Les cas d’absence d’un des deux 
reins, de reins surnuméraires, d’uretères doubles s’ouvrant séparément 

dans la vessie, intéressent plus, ilest vrai, l’anatomiste que le patholo- 
giste; mais celui-ci ne doit pas ignorer la possibilité d’autres vices de 
conformation, tels que l'insertion des uretères dans l’urèthre ou dans le 
rectum , elc. r 
IX. 


T'ÜBERCULES DES REINS.—MÉLANOSE, ETC. — Planches 41, 42, 45, 44, 452 


Toutes les substances que l’on désignait autrefois sous le nom detissus 
accidentels, homologues où hétérologues, se peuvent rencontrer acci 
dentellement dans les reins. Le tissu érectile en petite masse; la mélanose 
en masse ou infiltrée dans la substance du rein ou dans ses membranes ; 
une matière particulière jaunâtre, semi-transparente, quelquefois déposée 
dans une trame vésiculeuse; enfin la dégénération tuberculeuse soustoutes 
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ses formes, les tubercules déposés en grains ou en masse dans la substance 
corticale ou tubuleuse, infiltrés dans l'épaisseur des membranes des ca- 
lices, du bassinet, de l’uretère et de la vessie, dans l'épaisseur de la 

rostate, dans les vésicules séminales, dans le canal de l’urèthre, dans 
’épaisseur des membranes des reins, quelquefois avec abcès tuberculeux 
et fistules rénales, etc. : toutes ces altérations ont été figurées. 


X. 
CANCER DES REINS. — Planches 46, 47,48, 49, 50. 


Le cancer des reins est représenté à tous ses degrés, dans tous ses 
états, dans toutes ses formes et avec toutes ses apparences. Dans un petit 
nombre de cas, le volume du rein était à peine augmenté par le dépôt de 
petites masses encéphaloïdes dans sa substance; le plus souvent ses di- 
mensions étaient considérablement accrues, et quelquefois d'une manière 
monstrueuse. On a représenté plusieurs cas rares dans lesquels la matière 
cérébriforme était déposée, non-seulement dans les reins, dans la mem- 
brane muqueuse des bassinets et dans les ganglions lymphatiques de la 
scissure rénale, mais encore dans les caillots fibrineux qui remplissaient 
les veines émulgentes énormément dilatées. Le fongus hématode des 
reins, le cancer cérébriforme d'aspect laiteux, des masses cancéreuses, 
traversées par des ostéides en arêtes, des perforations du rein dans les 
points correspondant à la matière cérébriforme ramollie ; enfin des alté- 
rations cancéreuses chez le bœuf complètent cette livraison. 


XI. 


MALADIES DES TISSUS ÉLÉMENTAIRES DES REINS ET DE LEURS CONDUITS 
EXCRÉTEURS — Planches 51, 52, 53, 54, 55. 


es altérations des tissus élémentaires des reins, de leurs membranes 
et de leurs conduits excréteurs, sont aussi nombreuses que variées. Parmi 
celles qui ont été représentées, il suffit de citer les transformations os- 
seuse et cartilagineuse de la membrane fibreuse des reins; l’inflamma- 
tion des veines rénales, souvent consécutive, chez les nouvelles accou- 
chées, à celle de la veine ovarique, et pouvant se développer, dans d’autres 
conditions, chez les enfans nouveau-nés, les adultes et Les vieillards ; les 
altérations des vaisseaux et des ganglions lymphatiques de la scissure ré- 
nale ; les dilatations , les rétrécissemens , les oblitérations, les éruptions 
vésiculeuses, les polypes et les calculs des uretères, etc., avec ou sans al- 
tération concomitante de la vessie. ? 


XII. 
MALADIES DES CAPSULES SURRÉNALES. — Planches 56, 57, 58, 59, 6o. 


” Les maladies des capsules surrénales, leur inflammation, leur dégéné- 
rescence cancéreuse et tuberculeuse, sont presquetoujours consécutives à 
de semblables altérations dans les parties voisines ou contiguës. Gette cir— 
constance eût éloigné la pensée de représenter les altérations de ces petits 
organes, dont les fonctions sont si obscures et, en apparence, s'ils n’a- 
Vaient été sujets à une maladie grave, inconnue à la plupart des patho- 
logistes » et sur laquelle il importait d'appeler l'attention, ne fût-ce qüe 
dans l'intérêt du diagnostic des tumeurs des régions lombaires. La ma- 
ladie à laquelle on fait allusion et l’hémorrhagie des capsules surrénales, 

ont on a représenté plusieurs exemples, en particulier chez un nouveau- 
né, et un autre chez une femme d’un âge avancé, et chez laquelle la cap- 


sule surrénale droite, distendue par une grande quantité de sang, for- 
mait une tumeur considérable dans le flanc. 
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$ r. J’exposerai brièvement, dans ces prolégomènes, quel- 
ques remarques sur l’anatomie des reins et sur les princi- 
paux phénomènes de leur altération cadavérique. 

Je traiterai ensuite des maladies des reins, en général; de 
leur nombre, de leur fréquence, de leurs causes et de leur 
diagnostic ; enfin j'indiquerai la marche à suivre dans leur 
étude, et l’ordre dans lequel je me propose de les décrire. 

Je terminerai ces observations préliminaires par une indi- 
. cation sommaire des altérations de l’urine dans les affections 
générales, dans les maladies des voies urinaires, et dans les 


maladies des autres appareils. 
Remarques anatomiques sur les reins. 


$ 2. En commençant des recherches spéciales sur les mala- 
äies des reins, j'ai eu pour première nécessité à déterminer 
avec précision les conditions normales de ces organes ; étude 
préliminaire aussi variée qu’étendue, puisqu'elle embrasse la 
connaissance de tous les faits relatifs à leur conformation, 
à leur structure et à leurs fonctions, 
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4 3. On trouve, il est vrai, dans les traités d'anatomie des- 
criptive un exposé, succinct et en général fort exact, de la con- 
formation et de la structure des reins de l’homme. Une con- 
naissance plus étendue et plus complète des tissus élémientai- 
res de ces organes, de leurs rapports et de leur arrangement 
peut être acquise par l'étude des travaux d'Eustachi (1), de 
Loesel (2), de Malpighi(5) , de Bellini (4), et par celle des re- 
cherches plus récentes de Bertin (5), de Ferrein (6), de J. F. 
Droysen (7), de Schumlansky (8), de Walter (9), d'Eysen- 
hardt (ro), de Huschke(11), d'Arnold (12). Cependant, malgré 
l'étendue et la précision de ces nombreuses recherches, ilrestait 


(x) Eustachi (Bartholom.), Tractatio de renibus et prüno de eorum structuré. 
(Opuscula anatomica. Venetiis, 1563). 

(2) Loesel (TJ), Scrutinium renum. Konigsberg, 1642 in-£0. ibid. 1645 in-40. 

(3) Malpighi (M), De renibus (De viscerum structurà exercit. anatomica. Lon- 
dres, 1659. in-4) 

(4) Bellini, De structur& et usw renum hom inis, in-4o Lugd. Batav. 1726, 
L'auteur a figuré les reins du mouton et du cerf. 

(5) Bertin, Mémoire pour servir à l'histoire des reins (Mémoires de l'Acadé- 
mie des Sciences de Paris, 1745). | 

(6) Ferrein (A),Sur la structure-des wiscères nommés glanduleux et particulié- 
rement sur celle des reins et du foie. — Mémoires de l’Académie des Sciences 
de Paris, 1769, p. 709. | 

(5) Droysen(J. F.), De renibus et capsulis renalibus. Gœttingue, 1752. 

(8) Schumlansky, De structura renurr, jn-80, Argentorati, 1788;avec trois fi- 
gures, dont une indique les rapports des substances corticale et médullaire, 
une autre , la disposition des veines superficielles, une troisième, celle des 
conduits urinifères et des vaisseaux qui les accompagnent. 

(9) Walter, Tabulæ nervorum thoracis et abdominis , Berolini, 1783. Deux 
“magnifiques planches représentant les nerfs des reins de l’homme. 

(xo) Eysenhardt; De structura renum, Berolini. 1818, in-40.—Observations 
microscopiques. J, M. Mappes a donné un extrait des recherches d’Eysen- 
hardt dans le Journ. compl. des seien. méd., tom. xrr, p. 224: Quelques consi- 
dérations sur la structure du rein et du foie. 

(11) Huschke, Sur la texture des reins (Isis, t, xxt, cab, 5. et 6. 1828, 
b- 560 — et Bulletin des Sc. méd, de Férussac, t. xv. p. 227 }. 

(1x2) Arnold (Fréd.), Quelques découvertes sur différens points d’ Anato-. 
mie. ( Journ. Hebdomadaire de méd, et de chir., a° série, t, y. pe 4t.) 
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à fixer un certain nombredepointsrelatifs auxconditions nor- 
males des reins, dans les différens âges. Ainsi, pour citer un 
exemple de ces faits dont l'étude, de peu d’intérèt dans des livrés 
puremént descriptifs, a dû être négligée par lés anatomistes, 
et dont la connaissance est cependant d’une assez grande 
importance dans l’examen de plusieurs questions pathologi- 
ques ; comment, sans une détérminatiôn , au moins approxir 
mative, du poids et du volume des reins de l’homme et dé la 
femme aux différens âges; comment, sans des données posi- 
tives sur la proportion naturelle de leurs déux substances, se- 
rdit-il possible de reconnaître et de caractériser plusieurs cas 
d’hypértrophie ou d’atrophie; générale ou partielle, d’une ou 
des deux substances des reins ? 

Les questions relatives à l’anémie et à l’hÿpérémie, à l’en- 
durcissement et au ramollissement des reins ,etc., demandaient 
aussi, pour leur examen , une étude particulière de la cou- 
leur et de la consistance de ces organes. Ajouterai-je enfin 
qu’une détermination rigoureuse de la forme, de la structure 

‘ et des propriétés physiques, des reins, à l’état normal, était 
nécessaire mon-seulement pour poser la limite, souvent 
obscure , entre l’état sain et les états pathologiques, mais 
encore pour, distinguer de quelques effets de la putréfac- 
tion des reins, après la mort, les traces et les empreintes des 
maladies. . : 

$ 4. Dans leurs poids, les reins offrent, suivant J. F. 
Meckel, des différences individuelles qui paraissent être 

en rapport avec le volume et la masse des autres organes sé- 
créteurs ; mais ce savant anatomiste ne donne aucuns détails à 
cet égard. Trop occupé moi-même de l'examen de questions 
plus importantes, je n’ai pas pesé comparativement les reins, 
le foie, les testicules , le pancréas, les glandes salivaires, etc. 
Ce qui est certain, c’ést que le développement du foie et celui 
des reins ont lieu d’après des lois très différentes. Chez le fœ- 
tus, le foie est proportionnellement beaucoup plus développé 
que les reins ; et ceux-ci, dans les deux premiers mois après 
la naissance, offrent un progrès d’accroissement qu’ on ne re- 


rarque pas danle foie. 
I, 


4 PROLÉGOMÈNES. 


$ 5. Les anciens (r) et plusieurs anatomistes célèbres (a) ont 
annoncé que le rein droit était toujours plus gros que celui du 
côté gauche. J. F. Meckel dit que, généralement parlant, 
les deux reins sont égaux en volume, et que le côté du corps 
n’a aucune influence sur les différences extrêmement fréquen- 
tes qu’ils présentent. 

Mes observations, faites sur un grand nombre de sujets, éta- 
blissent, contradictoirement à l’opinion des anciens et à celle de 
J. F. Meckel, que le rein gauche est généralement plus volumi- 
neux et plus pesant que le droit. Toutes les fois que l’on trouve 
le rein droit plus pesant ou du même poids que le gauche, il y 
a lieu de penser qu’il est survenu quelque état pathologique de 
l’un ou de l’autre rein , ou qu’une disposition anomale primi- 
tive a changé le rapport d’inégalité que l’on observe ordinai- 
rement dans le poids de ces deux organes. 

6 6. Toute simple qu’elle est, la question du poids des reins 
a été évidemment mal examinée par Haller(3), qui a donné des 
évaluations faites indistinctement d’après des reins sains et des 
reins malades. Suivant ce célèbre physiologiste, le poids 
des reins peut être de quatre onces ( Laurenberg}), de cinq 
onces, de six onces (Cheselden), et même d’une livre ( Heu- 
erman. ) | 

$ 7. Les tables suivantes T ab. 1, 11,111? donnent une idée du 
poids des reins, aux différens âges, plus complète et plus exacte 
que l'indication générale des anatomistes modernes qui, avec 
J. F.Meckel, se bornent à dire que le poids des reins d’un 
homme adulte est de trois à quatre onces. 


(1) Rufa, De vesciæ renumque morbis. Paris, in-8°, 1554, lib. 11 p.62. 
Eustachi a figuré des cas dans lesqnels tantôt le rein droit, tantôt le rein 
gauche était plus volumineux que celui du côté opposé. (Bern. Siegef, Albini 
Explicatio ta bularum anatomicarum. Barthol. Eustachi ,in-fol. Leidæ, 1761 : 
Tab.xrr. fig. 1. ren dexter major quam sinister — fig, 3. et 4. ren sinister 
mAjor quam dexter ). 

(2) Meckel (J.F.), Manuel d'anatomie générale et descriptive, in-8°, Paris, 
1825, t. ri. p. 553. 


(3) Haller, Zlementa physiologiæ, in-4°, Lugd. Bat, 1765.t. vit. pag. 246. 
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$ 8. Avant de peser les reins, je les ai dépouillés de leur 
membrane et j'ai coupé l’uretère et les vaisseaux le plus près 
possible de la scissure. 

Le poids des reins des nouveau-nés a été indiqué en grains : 
celui des reins des adultes et des vieillards n’a pas été pris 
d’une manière aussi rigoureuse; je n’ai pas tenu compte des 
différences en grains, qui eussent été difficilement apprécia- 
bles avec des balances ordinaires. 

$ 9. Il est résulté de cet examen : 

1° Que les reins d’un même âge n’ont jamais rigoureuse- 
ment le même poids ; | 

20 Que, chez les nouveau-nés, le développement desreins, 
quoique- progressif, offre de telles différences individuelles, 
que , dans un cas, le poids des reins d’un enfant de 17 jours 
était notablement moindre que celui des reins d’un enfant 
de deux jours; 

3° Que, dans l’enfance, l’âge adulte, l’âge viril, on remarque 
également des différences assez fortes entre le poids des reins 
d’un même âge; ce qui fait que la détermination de l’atro- 
phie ou de l’hypertrophie générale des reins n’est réellement 
possible que dans les cas où il y a une différence très no- 
table dans le poids ou le volume de ces organes. Quant aux 
cas dans lesquels ces différences sont légères , ils seront tou- 
jours inévitablement confondus avec l’état normal ; 

4° Que les reins des femmes, surtout dans la vieillesse, sont 
moins pesans que ceux de l’homme ; | 

3° Que le rein gauche est généralement plus pesant que le 
rein droit, à tous les âges, depuis la naissance ; 

6° Que, dans la vieillesse, les reins sont généralement 
aussi pesans que dans l’âge viril; 

7° Que des reins d’adultes ou de vieillards qui n’offraient 
aucune altération notable de structure, ont présenté, dans 
leur poids, des différences telles, de trois onces, par exem- 
ple, qu’elles doivent être regardées comme des dispositions 
morbides ou anomales (atrophie et hypertrophie congénitales 
ou accidentelles ). 


J'ai en outre constaté que le poids des reins n’était pas 
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toujours en rapport avec leur volume (Tab. V, VI, VII, VIH); leur 
inégale densité, leur mollesse ou leur endurcissement expli- 
que ces différences observées dans leur pesanteur spécifique. 

’état de vacuité ou de plénitude des vaisseaux des reins in- 
lue beaucoup aussi sur le poids et le volume de ces organes, lors 
même que le nombre de leurs molécules glanduleuses ne change 
pas. Ainsi le rein d’un enfant qui pesait une once six gros et 
demi, pesait deux onces deux gros et demi, après avoir été in- 
jecté avec du sang. J’ai aussi plusieurs fois constaté que des reins 
exposés à l'air, pesés à différentes heüres , perdaient sensi- 
blement de leur poids et de leur volume, et d’autant plus 
rapidement , que la température était plus sèche et plus élevée. 

Lorsqu’une disproportion très notable des deux reins, chez 
un individu, existe de telle manière que leur poids total 
correspond cependant au poids de deux reins du même 
âge , cette hypertrophie de l’un, et cette atrophie de 
l’autre, ne sont en dernière analyse qu’un état normal dans 
lequel la substance rénale est inégalement répartie entre les 
deux reins ; disposition qui n’a pas d’influence sur la quantité 
de la sécrétion urinaire. Il en est de même des cas dans 
lesquels un des reins manque, si l’autre a un volume 
double du volume ordinaire. Tel était le ças d’un enfant de 
sept jours (Tableau 1), qui n'avait pas de rein gauche, 
et dont le rein droit avait le double du poids d’un rein 
de cet âge. Pour que l’hypertrophie rénale soit considérée 
comme morbide, il faut que les poids réunis des deux reins 
surpassent notablement celui de deux reins du même âge. 

On a dit que les reins des habitans des pays froids et humi- 
des étaient généralement plus volumineux et plus pesans que 
ceux des pays chauds : si ce fait est vrai, il a été plutôt en- 
revu que démontré par des calculs positifs. 
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TAB, I. Poids des reins (enfans nouveau-nés des deux-Sexes.) 


en 


REIN REIN 3 


AGRS AMP ame ie EE ET MALADIES, CAUSES DE LA MORT. 
À 2 jours.| 108 gr. | zxr gr. |OKdème, engorg. du poumon. 
| 2 — 126 — | 118 — |OEdème des nouveau-nés. n 
Ü 2 — | 128 — | 55 — |OKdème des nouv.-nés (foie et rate vol:) | 
| 3 — | 105 = | 190 — |OEdème, ictère. 
Ù 3 — | 168 — | 153 — |Pneumonie, côté droit. 
he À ro$ = | ri2 — $ 
| 7 — 228 — | absent. |Bec-de-lièvre, côté gauche. Néphrite 4 
avec ramollissement partiel. ; 
8 + | ro7 — | 144 —+ |OEdème des nouveau-nés. 
| 9 = | 105 —— | 112 = |Marasme, diarrhée. ï 
oo — | 174 — | 1794 — |lctère des nouveau-nés. fl 
10 = | 194 — | 1298 — |Ophthalmie; cause de mort inconnue. ; 4 
IL — 152 — | 166 — |Gastrite, hémorrhagies, ulcérations. à 
lr4 — g6 — | 108 — Cyanose. Au lieu d’une aorte et d’une are |} 
tère pulmonaire, un vaisseau unique 
partait des deux ventricules du cœur. |} 
15 — 96 — | 113 — |Ophtiralmie, ictère. 
16 — 96 — | 108 — |Ophthalmie purulente , pneumonie. À 
16 — 130 —.| 130 — |Inflammation du colon; pneumonie droite. & 
17 — 35 — | 82 — |Ophthalmie; cause de mort inconnue. | 
&icy — | 164 — | 186 — |Entéro-colite avec développement mor-|\f 
bide des follicules, k 
20 — | 112 — | 112 — |Mugwet, vomissemens, gastro-entérite. 
Hi2r -— | 160 — | 149 — |Ictère. 
21 — | 187 — | 191 — |Entérite. 
24 — 134 — | 141 — |Pneumonie double. 
24 — | 340 — | 282 — |Pncumonie; enfant très fort. 
30 — | 160 — | 158 — |Pneumonie droite. 
34 — | 1979 — | 1790 — |Hémorrhagie dans les plexus choroïdes. |£ 
38 — | 222 — | 252 — |Muguet, arthrite de l'épaule et du genou. 
D44 — 144 — | 144 — |Ophthalmie, entérite. 
[45 — 160 — | 175 — |Entérite, pneumonie droite. 
Lbr — 130 — | 132 — |Tubercules pulmonaires. 
154 — absent. | 166 — |Pneumouie droite, marasme. 
2 mois.| 254 — | 252 — |Pneumonie. 
3,6 — | 332 — |Entérite. 
— | 4or — | 372 — |Pneumonie. 
— | 288 — | 314 — |Tubercules du poumon, du foie, de la 


ÿ 

7 
rate; péritonite et colite. 

8 — | 241 — | 237 — |Anémie de la substance corticale du 
rein droit en arrière. 

8 — | $40o —| 330 — |Diarrhée, rachitisme. 


| 


Somme Nota. On n’a pas compris dans l'addition 
des les deux cas dans lesquels un des reins 
poids. 5868 5923  Jétait absent. 
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TAB. II. Poids des reins (enfans des deux sexes) 


d’un an à 15ans. 


REIN DROIT. REIN GAUCHE: CAUSES DE LA MORT. 


546 grains. 564 grains, Tubercules dans le cer- 
veau, le foie, la rateet le 
ù poumon; ulcérations de 
l'intestin et colon (folli- 
cules.) 
2 anset2 m. 510 grains 465grains - [Rougeole et pneumonie. 
2— 192 |1 onc.2 gros t72|1 once a gros 172 Rougeole et pneumonie. 
172 |1 once 4 gros.|1 once 5 gros. |Pneumonie. 
1/2 6 gros 24 gr. 6 gros 24 gr Pneumonie tuberculeuse, 
gastro-entérite. 
2 onc. 2 gros 172|2 onc. 2 gros 1/2 Pneumonie double à la 
suite d’une rougeole. 
ronc.2gr, 24 g.|1 onc. 3gr. 24 g.|Pleurésie, péritonite. 
2 onces. 2 onces. Hydropisie et néphrite 
albumineuse. 
Lonc. 4 gros 172|1 once 5 gros. Rougeole et pneumonie. 
2 onces 5 gros.|20onc.5 gros 36g. Diathèse  tuberculeuse, 
tubercules dans le foie, 
la rate, les reins, le périt. 
2 onces à gros.|2 onces 3 gros. |Péritonite, carie, tuber- 
cules pulmonaires. . 
2 onc. 3 gros 12/2 onc. 4 gros 18g.| Fièvre typhoïde. 


Somme des p.|190n.7 gr.24g.|[200n.3gr.51 gr. 


\ 
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TAB. III. Poids des reins (chez les femmes, de 16 à 72 ans). 


AGES, 


REIN DROIT. REIN GAUCHE, 


.|4 onces 4 gr. 172|4 onces 7 gros. 
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des p.198 onc. 2 gros.|ro1 onc. 7 gros. 


MALADIES, CAUSES DE LA MORT. 


Péritonite, suite d’une perfora- 
tion de l'estomac. 

Dothinentérite. 

Pbthisie pulmonaire. 

Phthisie pulmonaire; reins vo- 
lumineux, mais sans altéra- 
tion de texture. 

Péricard., hypertroph. du cœur.|f 

Phthisie pulmonaire; reins ané- 
miques. 

Phthisie pulmonaire ; reins ané- 
niques étoilés. : 

Gibbosité, tubercules des vertè- 
bres, compression dela moelle, 
paralysie. 

Cystite chronique. 

Phthisie. 

Phthisie; rein gauche, dur, boss.|k 

Cancer de l’utér.cirrhose du foie. 

Tubercules, pleurésie. 

Cirrhose du foie, tubercules pul- 
monaires, rein gauche, volu-|} 
mineux et dur. 

Phthisie. 

Phthisie. 

Ramollissement du cerveau. 

Phthisie pulmonaire. 

Cancer du sein droit. 

Plthisie (anémie des reins). 

Phthisie pulmonaire, reins ané- 
niques, durs. 

Hypertrophie du cœur, reins 
durs, petits, sans autre altérat. 

Maladie du cœur, hypertrophie, 
induration des valvules gauc. 

Néphrite chr. (ramoll. cérébral.) 

Empoisonnement, 

Péritonite, colite; sujet de pe- 
tite stature, dont tous les orga- 
nes étaient remarquables par 
leur petitesse ; le cœur ne pe- 
sait que 2 onces 2 gros. 

Péritonite avec diarrhée. 
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TAB. IV. Poids des reins (chez les hommes, de 16 à 76 ans). 


BST TRE) res 


| AGES. REIN DROIT. REIN GAUCHE. | MALADIES, CAUSES DE LA MORT. 1 


ï 16 ans.|5 Onces4 gros. |3 onces 4 gros. |Phthisie pulmonaire, carie des|h 


os du tarse. 

Hlr8 — 4 — 1— |b— 3 — Hypertrophie du cœur, péricard. 
fior — 13 — 5 — 122,4 — x — 172 | Angine, encéphalite. 
Hl25 — 4 — 0 — &— 2 — Phthisie pulmonaire. 
126 — [4 — 6 — 4 — 6 — Tumeur blanche, vaste suppu-}} 
Ë ration de la cuisse droite. | 
Nl27 — 15 — 79 — RE Fièvre typhoiïde, 
a — LL — 0 h — 2 — Pneumonie. 
132 — 15 — 6 — 4 — 1 — Méningite, 

36 — 15 — 7 —  |5— 4%4—  |Cancer du foie et du pylore. 

36 — 13 — 7 — 17214 — 0 — Plaie de tête, méningite. 
1137 — |4 — 5 — 17214 — 3 — 192 |Phthisie pulmonaire. 
1138 — 15 — 7 — 3 — 7 —1/2|Phthisie pulmonaire. ; 
lo — |5 — 4 — 6 — 0 — Phthisie pulmonaire, reins non|k 
ÿ anémiques. 
40 5 "4 5 — 7 — Pneumonie, pleurés. et péricard.|R 
ll40 4— 6 — 5 — 1 — Erysipèle de la face. 
6145 4 — 2 —19n/4 — 2 — 172 |Cirrhose, hydropisie. 
1145 — [4 — 1 — k— 79 — Phthisie. 

50 — [4 — 4 — 4k — 4 — Pleurésie chronique. 

53 — 13 — 7 — 1214 — 1 — Péritonite. | 
H155 — 13 — 3 — 3 — 3—  |Hémorrhagie cérébrale. 
D155 —— 13 — 3 — 17214 — 5 — Cancer du rectum, de la pros-|} 

tate et du foie, Î 
160 — |4 — — 1924 — 3 — 192 | Maladie du cœur, hydropisie. 
61 — 15 — 2 — kr 3 — Cancer de l’estomac; artère ré-|R 
É nale gauche plus petite. 
162 — 14 — 3 — k— 7 — Emphysème pulmonaire. 
Ha 15 — 5 4 & — 172 | Cancer du pylore. 
1167 — 13 — 3 — 4 oO —  |Néphrite chronique , cancer def 
l'estomac. 
Hiro — |4 — 4 — & — 4 — 1 
Mio — 15 — y — 5 — 5 —  |Hernie inguinale formée par le!k 
; | colon transverse. 

75 — 15 — 5 —  |5 — o—  |Apoplexie. à 

76 — |4 — 3 — EN l'E Dont Cancer du foie. 

Somme 

des | Ù 
j} poids. |z3ronc.4 gr.172| 136 onc. 172 gr. 
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$ ro. Le volume des reins n’est pas toujours proportionné 
à leur poids : on observe, en outre, dans leurs trois dimen- 
sions, des différences individuelles très fréquentes en rapport 
avec celles qu'ils offrent dans leur configuration. 

La plus grande dimension des reins correspond à l’âge adulte 
ou viril; leur volume diminue peu dans la vieillesse, et leur 
densité est quelquefois augmentée, soit par des inflamma- 
ions antérieures , soit par d’autres causes. 

‘6 17. Suivant J, F. Meckel, les reins, chez l’homme adulte, 
ont à-peu-près quatre pouces de long sur deux de large, leur 
épaisseur est d’un pouce à leur partie interne, ils sont plus 
minces en dehors. 

Les tableaux v, VI, VII, VIT, indiquent d’une manière 


plus complète les rapports du poids et des dimensions des reins 
aux différens âges et dans les deux sexes. La largeur des reins 
a été mesurée de la scissure à la circonférence, et leur 
épaisseur a été prise d'après deux parallèles passant sur les 
faces antérieure et postérieure des reins, à la hauteur de la 
scissure. 

Ayant placé les reins horizontalement sur une table pour les 
mesurer, il est possible que je me sois trompé d’une ligne dans 
quelques mesures , tous les reins ne s’affaissant pas également. 


TAB. V, Rapport entre les dimensions et le poids des reins 
d’enfans de 2 & 4 ans: 


POIDS DES REINS,| LONGUEUR. LARGEUR. ÉPAISSEUR. [8 


.|1 once 2 gros 172|2 pouces 8 lig.|r pouce 3 l.|11 lignes. 
— 2 112/2 : IL ee 0 or 
5—| 1 pouce. 
&—|10 lignes. 
6—| 9 — 


&—|11 — 


[ 
I 
I 
ï ln Ce 
L 
I k—|11 — 
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TAB, VI. Rapports entre le poids et les dimensions des reins 
d'hommes adultes (de 13 à 45 ans). 


4 POIDS DES RELNS. LONGUEUR. LARGEUR. ÉPAISSEUR. 


A —— 


14 onces 172 gros. 3 pouces 11 lig.|2 pouces 2 lig. 


1 pouce à lignes.|} 
172 — 10 I —|1 
Al4onces 1 gros 172 |4 3 NT 
& — 3 — 3 2 —|t 
[5 onces 5 gros 172 | 4 SES 
5 — 6 —172|4 GE 


DU fe 


TAB. VII. Rapport des poids et des dimensions des reins de 
vieillards (de 55 à 80 ans.) 


: 
AIPOIDS DES REINS. LONGUEUR. LARGEURe ÉPAISSEUR. 


À|aonces 5 gros 17213 pouces 6 lig.|r pouce 6 lignes.| 1 pouce. 


I 

1,5 2 — 1 11 lignes. 
É A rs 

9 — |2 

1 — |2 

1 — |2 

11 — |2 

11 — |2 

2 

2 

2 

2 


Gt 


ELERRRTT RS 
DUÉSSARÈN: 
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— 
ces 
ee 
—— 
— 
= 
— 

ea 
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TAB. VIII. Rapport du poids et des dimensions des reins de 
vieilles femmes (de 55 à 80 ans). 


ji POIDS DES REINSe LONGUEUR. LARGEUR. ÉPAISSEUR. 


pouces. I. pouce. 


ne 


pouces 3 lig. 
LE, RARE 
10 — 
gua 
D — 
Gta 
Ji 
Mr 
LEE 
dre 
6 


2 
I 
I 
I 
I 
2 
I 
2 
ä 
I 
2 
9 — |3 
2 
2 
I 
L 
I 
2 
2 
2 
2 


— 
a 


É pouce 1 ligne. 
413 onces 1 gros 172 


2 
D Lie 
FMI 
ss 


Lie 
PAU 


SSSR PRE E EE] 


NO ei Et et D Pi 64 Et ds A Et ei D D bd Di ds Ed #4 bd 


LIRE RIRE RE ET C1 


2 
2 
2 
3 
4 
5 
5 
5 
6 
6 
7 
1 
A 
9 


6 11. La couleur extérieure des reins sains est, en général, 
rougeâtre. L’exagération de cette teinte est un des caractères 
de l’hypérémie et quelquefois de l’inflammation ; la décoloration 
des reins ou leur päleur, partielle ou générale, caractérise l’ané- 
mie qui peut résulter elle-même de conditions morbides de na- 
ture très différente. Entre les colorations morbides propres 
à l’hypérémie et à l’anémie, on observe des teintes intermé- 
diaires dont le caractère normal ou morbide ne peut être décidé 
qu'en tenant compte des autres conditions physiques des 
reins. Au reste, les colorations ou les décolorations partielles 
des reins, avec tuméfaction ou dépression de la substance 
corticale, ont toujours un caracière moins équivoque que 
les colorations rouges et que les teintes anémiques générales. 
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Bertin (1) dit que la substance tubuleuse est plus pâle que 
la substance corticale. J. F. Meckel (2) assure également que la 
couleur de la substance corticale est ordinairement plus rouge 
que celle de la substance médullaire. Ferrein (3) dit positive- 
ment le contraire. 

Quand il s’agit d’un fait aussi simple que celui des rapports 
d'intensité de coloration des deux substances des reins, la 
divergence des opinions des anatomistes ne peut être due 
qu'à un défaut de précisioh dans les points de comparaison, 
Ainsi, il est vrai que l’extrémité des mamelons chez la- 
dulte , que la partie centrale des pyramides de la substance 
médullaire , surtout chez les fœtus et les nouveau-nés, sont 
ordinairement plus pâles que la substance corticale; mais la 
base des mamelons et surtout la ligne qui les cerne, sont en 
général plus colorées, plus rouges que la substance corticale 
qui leur est contigué et dont elles se détachent fortement. Lors 
donc que, dans les observations particulières, on croit devoir 
faire mention (et cela est souvent nécessaire) des différences 
survenues dans la coloration des deux substances des reins, 
il faut nécessairement indiquer les parties de la substance mé- 
dullaire dont on parle. 

$r2. En examinant attentivement la surface des reins, on 
distingue une multitude de petits espaces irrégulièrement ar+ 
rondis , quadrangulaires , pentagones ou hexagones, serrés les 
uns, contre les autres et qui ont environ deux cinquièmes 
de ligne de diamètre. Ces petits polygones, bornés par des 
veinules qui envoient des ramifications dans leur intérieur 
ont une couleur blanche ou grisätre , plus claire que celle des 
petits vaisseaux du réseau veineux qui les circonscrit. Le 
centre de ces petits polygones offre quelquefois un petit point 


(x) Bertin, Mémoire pour servir & l'histoire des reins. p. 83. 

(2) Meckel., Manuel d’ Anatomie, trad. par À. J. L, Jourdan et J, Breschet 
tritr, p. 554.in 8. Paris, 1825, 

(3) Ferrein, Sur la structure des wiscères, nommés glanduleux, et particu+ 
lièrement sur celle des reins et du foie). Hist, de l’Acad. des Sciences. 1746: 
p. 500.) 
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rouge (Glandula de Malpighi), visible à la loupe et mème à l'œil 
œu dans certaines néphrites, et dans des cas d’hypertrophie 
diabétique. 

6 13. Ces petits polygones d’un blanc-grisâtre, d’une demi- 
ligne environ, circonscrits par les mailles du réseau veineux ; 
vus à laloupe, ne sont pas tous également saillans à la sur- 
face des reins; ils n’ont pas non plus tous une même di- 
mension : de sorte que la surface de ces organes, mème à l’état 
sain, n’est pas parfaitement lisse. À la coupe elle paraît aussi 
comme lésèrement grenue. Cependant , dans l’état sain, la 
différence entre les élévations d’un certain nombre de ces 
petits polygones est si insensible, qu’on doit considérer 
comme anomale ou morbide toute différence un peu marquée 
dans la disposition et dans la saillie de ces polygones ; diffé- 
rence qui, pour être appréciée, exige beaucoup d’attention, et 
dont l’examen a été complètement négligé des pathologistes et 
des anatomistes. 

Ainsi, dans les néphrites chroniques , on remarque souvent 
des inégalités, formées par de petits groupes de ces éminences 
devenues plus saillantes, ou bien des dépressions morbides 
sur lesquelles l’espèce de régularité que le réseau vasculaire 
offre dans l’état sain a disparu plus ou moins complètement : 
et à la loupe on ne distingue que de petits vaisseaux qui 
u’offrent aucune régularité dans leur arrangement. 

$ 14. Le réseau veinenx de la surface extérieure du reix 
est rarement injecté d’une manière régulière dans toute son 
étendue ; mais il esttoujours visible à l’œil nu, au moins sur 
quelques points, hors les cas d’anémie très prononcée. Alors la 
surface du rein, d’un blanc-jaunâtre, paraît dépourvue de 
vaisseaux; mais ils deviennent apparens par une injection. 

Dans les cas d’anémie partielle,en pressant légèrement avecle 
dos d’un scalpel les points injectés, on rend apparentes les par- 
ties du réseau veineux qui n’étaient point visibles faute de sang. 

L’injection du réseau veineux par une grande quantité de 
sang, est le phénomène caractéristique del’hypérémie des reins. 
Dans l’anémie les vaisseaux sont exsangues ou bien ils ne con- 
tiennent que du sérum peu ou point coloré. 
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Les petits vaisseaux du réseau veineux extérieur sontordinai- 
rement plus apparens vers la scissure du rein , à ses extrémités 
et à sa face postérieure; mais l'apparence d’une plus grande 
vascularité de la face postérieure des reins ne tient pas à un 
plus grand développement des vaisseaux ( comme on peut s’en 
assurer par les résultats des injections); elle est due à l’in- 
fluerce de la pesanteur sur le cours‘ du sang, les cadavres étant 
placés sur le dos , dans nos amphithéätres. 

Dans les anémies des reins qu’on observe chez les phthi- 
siques, lorsqu'on trouve encore quelques parties du réseau 
vasculaire injectées, ce sont ordinairement celles de la partie 
postérieure des reins : les anémies et les hypérémies inflam- 
matoires sont soumises à d’autres règles (voyez : Nephrites). 

$ 15. Il faut rapporter à une disposition anomale ou mor- 
‘bide, les étoiles vasculaires formées par des vaisseaux d’une plus 
grande dimension et que l’on observe quelquefois à la surface 
des reins , surtout chez les vieillards ; et plus souvent encore 
à la suite des néphrites chroniques, dans tous les âges, même 
chez les nouveau-nés. Ces étoiles vasculaires ont une véri- 
table analogie avec les petites phlébectasies qu’on voit quel- 
quefois à la peau du nez et des joues , chez les adultes à la suite 
de la couperose (voyez Alterations des vaisseaux des reins). 

6 16. Sur des reins sains , à l’œil nu, et même à la loupe, 
on n’apercçoit pas , au centre des petits polygones de la sub- 
stance corticale, les points rouges des petites grappes des 
extrémités artérielles {glandules de Malpighi) dont les in- 
jections rendent l’existence si évidente; mais dans une foule 
de cas, surtout dans les hypérémies, dans la première période 
de la néphrite albumineuse, dans l’endurcissement rouge de 
quelques autres néphrites, ces glandules sont très apparentes. 
On les distingue des pétéchies, qu’on remarque quelquefois à la 
surface des reins, par la régularité de leur situation dans les 
polygones, et en outre par la présence de semblables glandules 
hypérémiées, dans les stries de la substance corticale. 

$ 17.Siles glandules de Malpighi sont quelquefois hypertro- 
phiées, injectées, ecchymosées et très visibles à lœil nu ; si 
elles sonttrès apparentes dans le diabète; elles sont au contraire 
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atrophiées, peu distinctes ou transformées en vésicules dans 
les néphrites chroniques, dans les dégénérations enkystées, etc. 

6 18. Plusieurs mois après la naissance, les glandules de Mal- 
pighi n’ont que la moitié du volume qu’elles présentent chez l’a- 
dulte ; je rappelle ce fait, afin que le peu de développement 
naturel des glandules ne soit pas confondu avec leur atrophie 
morbide. 

$ 19. La substance corticale est moins développée propor- 
tionnellement que la substance médullaire chez le fœtus, et 
comparativement elle l’est moins chez le fœtus que chez l’en- 
fant, et surtout que chez l’adulte. Meckel dit que l’épaisseur 
de la substance corticale , c’est-à-dire l’espace compris entre 
la surface des reins et la base des cônes, est environ de deux 
à trois lignes dans le rein d’un adulte. Voici le résultat de mes 

observations pour les différens âges : chez les nouveau-nés, 
l'épaisseur de la substance corticale est à-peu-près la même 
pour tous les cônes; chez un petit garçon de trois ans, mort 
de pneumonie, l'épaisseur de la substance corticale mesurée 
de la base des cônes à l’extérieur du rein, variait entre une 
ligne 172, une ligne 3J4 et 2 lignes ; chez un enfant de 4 ans, 
mort de pneumonie, la substance corticale avait 2 lignes d’é- 
paisseur ; chez un enfant de 2 ans 1{2 elle était également de 
2 lignes ; chez un autre âgé de 2 ans 5 mois, mort de la rou- 
geole et d’une pneumonie, l’épaisseur de la substance corticale 
variait de : ligne 314 à 2 lignes. 

Avec l’âge, l’épaisseur de la substance corticale, mesurée de 
la base des cônes médullaires à l'extérieur du rein, augmente 
Progressivement : mais c’est surtout entre les cônes que s’étend 
le développement de cette substance, ce qui fait que la sui- 
face des reins ne reste plus lobulée et ne présente plus d’en- 
foncemens. C’est de la même manière que les interstices des 
lobules des reins des enfans disparaissent quand la substance 
corticale augmente d’épaisseur par suite d’un développement 
anomal. 

Chez l’homme adulte (1) le résultat d’un grand nombre de 


(1) Lorsqu'on veut mesurer l'épaisseur de la substance corticale, il faut 


2 
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mesures est que l’épaisseur de la substance corticale varie de 
2 à 5 lignes. L'augmentation de la proportion de cette sub- 
stance vient donc surtout. du développement de la substance 
corticale entre les.cônes. 

G 20. Ilest des cas où la proportion de la substance corti- 
cale paraît augmentée, lorsqu'il n’y a réellement qu’un gonfle- 
ment partiel ou général de cette substance par suite d’une accu- 
mulation du sang, ou d’un liquide séreux dans les vaisseaux, 
ou d’un liquide.urineux dans les cor duits urinifères. Lorsqu’ou 
n’a pas encore observé cette espèce de gonflement de la sub- 
stance corticale on peut en acquérir une idée en injectant la 
veine ou l'artère rénale ou seulement une de leurs principales 
divisions : pénétrée par cette injection, la substance corticale se 
gonfle et augmente très sensiblement de volume, sans que les 
molécules glandulcuses elles-mèmes aient pris plus de déve- 
loppement. 

$ 2r. Lorsque les reins ont acquis leur entier accroissement, 
la substance corticale remplissant les espaces compris entre 
les cônes de la substance médullaire, et envoyant des pro- 
longemens entre les stries de la base des pyramides, tout 
changement un’ peu notable par hypertrophie, atrophie, 
injectiou sanguine, etc., de la substance corticale, entraine iné- 
vitablement des déformations plus ou moins considérables de 
la substance tubuleuse, au moins dans un ou plusieurs cônes. 

$ 22. À la coupe, l’aspect de la substance corticale restpas 
complètement uniforme : entre les cônes elle paraît grenue ; 
à leur base elle est disposée en stries. Cette apparence 
siriée est beaucoup plus marquée dans les espaces compris 
entre les bases’ des cônes de la substance tubuleuse et la 
surface extérieure du rein, qué dans les prolongemens de 
cette mème substance entre les mèmes cônes. 

Dans les reins fort injectés de sang, le pointillé rouge est 
toujours beaucoup plusévident sur ces stries corticales. Il en 


avoir soin d’inciser les cônes dans la direction de leur axe; nne coupe 
oblique ou en biseau ferait paraître l'épaisseur de la substance corticale 
plus considérable qu'elle ne l’est réellement, 
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est de mème des vésicules, des kystes, des: granulations de 
Bright, des stries purulentes, ete., qui sont toujours plus ap- 
parentes dans les siries corticales de la base des cônes que 
dans la substance qui les unit les uns aux autres. 

6 23. Plus les couches de la substance corticale sont superfi- 
cielles, plus elles. sont vasculaires , et plus souvent aussi elles 
offrent des altérations. 

624. La substance médullaire, enfermée dans la corticale 
chez l’adulte , se compose de corps coniques où pyramidaux 
(pyramides de Malpighi) qui ont la base tournée en dehors et 
dont le sommet émoussé, dirigé en dedans (papilles rénales), 
est embrassé par les calices. 

Le sommet des papilles rénales présente ordinairement 
un enfoncement, et il offre un nombre plus ou moins considé- 
rable de petites ouvertures, arrondies, visibles à l'œil nu. Chez 

‘les nouveau-nés les: papilles ou mamelons sont d’un rouge 
plus vif' et font proportionnellement plus de saillie dans les 
calices que chez les adultes et les vieillards. | 

L’affaissement des mamelons est souvent la suite de l’accu- 
mulation d’une matière: étrangère dans les calices correspon- 
dans ou dans le bassinet. 

Les papilles pourvues d’une dépression ne présentent d’ou- 
vertures que dans cette fossette, tandis que celles qui setermi- 
nent en pointe ont les ouvertures des conduits urinifères 
disposées autour de leur sommet. 

La substance médullaire est composée de vaisseaux san- 
_guins et principalement de conduits urinifères droits, avec 
lesquels communiquent les conduits urinifères des papilles. 

Lorsqu'on comprime les mamelons, chez les nouveau-nés, 
onenexprimeune urine trouble, quelquefois avec des sables , 
visibles dans les {wbuli, et qui sont tellement fins qn’on ne 
les sent pas entre les doigts. Ces stries sablonneuses des mame- 
lons sont beaucoup plus rares chez l'adulte et levieillard. 

$ 25. La substance médullaire est beaucoup plus rarement 
que la substance corticale le siège d’altérations primitives; mais 
les altérations decette dernière substance déforment souvent les 
pyramides voisines. Aïnsi, les stries des fhbuli sont écartées 


Qt L 
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et renversées comme les épis d’une gerbe de blé, par suite du 
gonflement des prolongemens de la substance corticale, laquelle 
pénètre dans leur base; en même temps, la portion voisine 
des papilles devient plus compacte et plus lisse à la coupe. 

De même encore, si la substance corticale placée entre les 
mamelonsse tuméfie accidentellement, elle comprime les cônes, 
et leur déformalion peut faire soupconner et quelquefois faire 
reconnaître une hypertrophie ou un gonflement partiel, sans 
hypérémie , de cette portion de la substance corticale. 

$ 26. La substance médullaire présente bien plus rarement | 
que la substance corticale des traces d’inflammation. Cette der- 
nière offre aussi bien plus fréquemment des kystes et d’autres 
dégénérescences ; les corps cartilagineux, seuls, sont plus fré- 
quens dans les {ubuli que dans la substance corticale. 

$ 27. La consistance des reins ou le degré de cohésion de 
leurs molécules est considérable ; suivant J. F. Meckel, les 
reins ont une consistance bien supérieure à celle des autres 
glandes : ils sont plus fermes,'plus solides et moinsfaciles à dé- 
chirer. 

Bichat dit que, chez les vieillards, les reins ont perdu la fer- 
meté qu'ils présentaient dans l’âge viril; qu’ils sont ordi- 
nairement mous et flasques; que‘le tissu cellulaire qui les 
entoure est dépouillé de graisse. A cet égard, mes observa- 
tions ne s'accordent pas avec celles de ce célèbre anatomiste. 
Les reins des vieillards offrent souvent, au contraire, des dé- 
pressions , des endurcissemens morbides et d’autres effets des 
néphrites chroniques. J’ai assez rarement observé la flaccidité 
et la mollesse de leur tissu lorsqu'ils n’avaient point encore 
éprouvé un commencement de putréfaction. 

6 28. Dans l’état normal, la consistance de la substance cor- 
ticale est beaucoup moindre que celle de la substance tubu- 
leuse ; celle de la substance corticale n’est pas beaucoup plus 
considérable que celle du foie. 

$. 29. La diminution de la consistance des reins ou leur ra- 
mollissement peut être le résultat de leur inflammation, de 
l'infiltration du sang, du sérum ou du pus liquide dans un ou 
plusieurs points de ces organes. Le ramollissement est aussi 
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-un des principaux phénomènes de la putréfaction des reins; 
enfin il est des cas où cet état paraît constituer une altération 
morbide particulière, distincte des précédentes et de la gan- 
grène , mais dont la nature n’est pas bien connue. 

6 30. La consistance de la substance corticale ou au moins 
_sa résistance à la pression du doigt, est augmentée par une in- 
jection anatomique. Dans une espèce d’endurcissement rouge 
le rein devient plus cassant. 

On peut simuler cet état pathologique en injectant du sang 
liquide dans les vaisseaux du rein. | 

$ 31. Lorsqu'on injecte, même avec de l’eau, la veine ou 
l'artère d’un rein , ilse gonfle , devient plus dur, plus ferme, 
et plus cassant. Un endurcissement analogue s’observe quel- 
quefois dans la néphrite et dans certains cas d’hypérémie 
très prononcés. 

Sans présenter un ramollissement ou un endurcissement 
général ou partiel, très marqué, les reins offrent dans une 
foule de maladies des changemens de consistance qui seront 
ultérieurement indiqués. 

$ 32. Le tissu du rein est peu extensible. Toute traction un 
peu considérable exercée sur cet organe le divise inévitable- 
ment : aussi, dans les chutes et les grandes commotions du 
corps, cet organese déchire-t-il et quelquefois dans différentes 
directions. 

$ 33. Lorsqu’on déchire la substance corticale pour la dé- 
tacher de la tubuleuse, la déchirure suit la direction des stries 
_corticales et des twbuli. Je n’ai jamais pu décoiffer les bases des 
cônes, comme Bertin dit l’avoir fait. (1) 

$ 34. Lorsque le rein est soumis à une pression lente et gra- 
duée de dedans en dehors , il est susceptible d’éprouver une 


(1)«Je déchirai plusieurs morceaux de la substance corticale, et, à force de 
déchirer, j’enlevai une grande portion de cette substance de dessus les bases 
des corps pyramidaux. La substance corticale s’enlevait de dessus la base 
de chaque corps pyramidal, à-peu-près comme nous voyons les épiphyses 
quitter les extrémités des os, de sorte que la substance corticale faisait au- 
taut de calottes qu’il y avait de corps pyramidaux. » (Bertin, ouvrage Gjité. ) 
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dilatation et ‘un allongement ‘plus ‘ou moms considérables ; 
mais cét allongement, dans run (certain nombre de cas, est 
plutôt apparent .que réel. Souvent, en ‘effet, dans les cas'de 
distension des bassinets et des calices, la poche forméepar 
ces conduits dilatés et par la substance rénale qui les recou- 
vre, doit en grandeipartie ses dimensions à l’affaissement'et 
à l’atrophie des substances tubuleuse et corticale. Il ‘arrive 
aussi quelquefois 'que les cônes ‘atrophiés ‘se séparent, 
s’isolent, el paraissent disséminés ‘sur les ‘énormes poches 
formées par la dilatation des calices ‘et -äu bassinét. (Voyez 
Pyelile et Hydro-nephrose.) 

$ 35. La rnembrane fibreuse ‘desrreinsichez les nouveau-nés 
est très fine et transparente, presque comme le "péritoine ; 
ele s'enlève facilement ‘partout, excepté dans lestpoints cor- 
respondans aux vaisseaux qui pénètrent entre les lobules, et 
sans qu’il en résulte de déchirures de la:substance corticale. 
Dans l’enfancc-et l’âge adulte, cette membrane peut aussi être 
facilement détachée, à aide d’une légèretraction, de la surface 
du rein, sans que la substance de cet organe ou cette mem- 
branc «elle-même soit déchirée.Mais àttout âge, dans les né- 
phrites, et surtout dans les néphrites anciennes , avec ou sans 
dépôt de Iymphe :plastique, l’adhérence de la membrane fi- 
breuse à la substance corticale devienttelle-qu’il est souvent im- 
possible de détacher cette membrane sans opérer de déchirure. 

La diminution de l’adhérence de cette enveloppe est le plus 
souvent le résultat «de la putréfaction ; son décollement peut 
être produit par des infiltrations ‘de gaz, de fluides séreux , 
sanguins ou purulens dans la couche céiluleuse , sous-fibreuse. 

La membrane -fibreuse des -reinsrest ‘susceptible d'éprouver 
un; grand nombre d’altérations quiseront ultérieurement dé- 
crites (Voyez Péri-néphrite, Ossification accidentelle , etc.). Je 
me borne à remarquer ici que l’épaississement et la transfor- 
mation caïtilagineuse de cette membrane sont, non l'effet 
de l’âge, mais bien celui d’inflammations antérieures qui ont 
amené des dépôts de lymphezplastique et de sels sur une de 
ses faces ou:dans son tissu. 

Ÿ -36..La membrane fibreuse.des reins leur est unie:à l’aide 


REMARQUES ANATOMIQUES. 23 


d’un tissu cellulaire fin et lamelleux, très apparent dans certains 
cas, mais toujours assez distinct pour que j'aie cru devoir le 
désigner depuis long-temps sous le nom de membrane cellu- 
leuse propre des reins (1). Cette couche fine et déliée de tissu 
cellulaire se confond entre les lobes avec les prolongemens 
celluleux qui forment une sorte de gaîne aux principales divi- 
sions de la veine et de l’artère rénales. Cette gaîne celluleuse 
est plus apparente dans les reins des nouveau-nés et surtout 
dans ceux des vieillards, que dans les re ns d’adultes. 

Entre les lobules et à leur base les vaisseaux ne sont point 
en contact immédiat avec le tissu des reins. 

$ 37. La couche celluleuse sous-fibreuse peut être le siège de 
dépôts purulens et d’hémorrhagies. Elle acquiert quelquefois 
une épaisseur très considérable sur un point ou tout autour du 
rein. (Voyez Pyelite.) 

Dans les prolongemens celluleux qui accompagnent les vais- 
seaux , il se forme quelquefois des kystes qui, par leur siège, 
leurs rapports, et plusieurs autres circonstances de leur déve- 
loppement , sont bien distincts des vésicules ou des kystes de 
la substance corticale. 

$ 38. Les reins, enveloppés de leur membrane fibreuse, sont 
entourés par un tissu cellulaire très lâche, presque toujours 
chargé d’une graisse abondante et qu'on nomme membrane ou 
capsule adipeuse. | 

$ 39. La graisse autour des reins n’est pas dans la même 
proportion à tous les âges. Chez le fœtus, dans les derniers 
mois de la grossesse , la face postérieure du rein repose sur une 
légère couche de graisse grenue. La quantité de la graisse 
augmente dans l’enfant et dans l’adulte : la plupart des 
anatomistes ajoutent qu’elle diminue dans le vieillard, et ce- 
pendant mes observations n’ont donné un résultat contraire. 


(x) Bichat n'admettait point l'existence de cettecouche celluleuse : «La dis- 
section Jla-plus soignée ne démontre point de tissu cellulaire au-dessous 
de la membrane fibreuse, en sorte qu’eile paraît adhérer à la substance du 
ein par des filamens d’une délicatesse extrême qui se détachent de la sur- 
.iceinterne. (Bichat, Traité d'anatomie descriptive, t, v, p. 130, ) J. F. Meckel 
e M. Cruveilhier n’en font pas aon plus mention, 


CA 


2/ PROLÉGOMÈNES. 


Le dépôt de la graisse autour des reins coïncide très fréquem- 
ment, non-seulement avec leur atrophie sénile , mais encore 
avec celle qui est le résultat d’un arrêt de développement, de 
la présence d’un calcul, etc. 

On a dit aussi qu’il existait une moindre quantité de graisse 
autour du rein droit que du rein gauche; mais je n’ai jamais 
pu découvrir cette différence dans le développement de la 
couche adipeuse, lorsque les deux reins étaient sains. 

Chez les phthisiques, dans la cachexie cancéreuse, dans 
toutes les maladies enfin qui amènent un amaigrissement con- 
sidérable , la graisse disparaît de la couche celluleuse des reins 
comme de toutes les autres parties du. corps; dans l'obésité, au 
coutraire , les reins sont comme enfouis dans une coque grais- 
seuse. 

Indépendamment de ces causes générales, certaines lé- 
sions locales favorisent le dépôt ou la résorption de la graisse. 

6 40. Dans les maladies des reins, les arleres rénales n’é- 
prouvent que très rarement des altératious. Dans l’âge adulte 
le tissu cellulaire qui accompagne leurs principaies divisions, 
les unit intimement aux cônes. Chez les vieillards cette union 
est plus lâche : à la coupe le tissu rénals’affaisse; les extrémités 
des vaisseaux artériels coupés font une légère saillie comme 
les vaisseaux utérins après la section de la matrice d’une 
vieille femme. Parmi ces vaisseaux, ceux qui ne sont pas très 
nettement coupés représentent des tuyaux formés de petites 
couches pelliculaires. Les principales branches artérielles 
offrent quelquefois alors des espèces de rides. 

Après la mort les artères rénales sont presque toujours vides 
de sang. 

$ 4r. Les veines renales sont bien plus souvent malades que 
les artères. Elles prennent part aux inflammations des reins, à 
celles de la veine-cave inférieure, surtout à celles des veines 
ovariques. Dans diverses espèces de néphrites, leurs ramifiea- 
tions contiennent quelquefois des concrétions fibrineuses qui 
peuvent les obstruer complètement. 

Dans l’étude des colorations morbides des reins, il faut tenir 
compte de la quantité de sang contenu dans les veines. 
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$ 42. Les ganglions et les vaisseaux lymphatiques des reins 
participent presque toujours aux dégénérations tuberculeuse, 
cancéreuse et mélanique de ces organes, lorsqu'elles sont 
considérables. J’ignore si, dans les inflammations des reins, les 
vaisseaux lymphatiques de ces organes y prennent quelque’ 
part. Je ne les ai jamais vus pleins de pus. Au reste il est dif- 
ficile d'étudier leurs autres altérations ; car ces vaisseaux per- 
-draient probablement leurs apparences pathologiques par 
l'injection. 

Quant à la macération et à la putréfaction indiquées par 
Bertin (1) comme un moyen de rendre ces vaisseaux plus ap- 
parens , jy ai eu recours sans succès. On a pu prendre pour 
des vaisseaux lymphatiques distendus par un gaz , les traînées 
sinueuses de l’emphysème cadavérique du tissu cellulaire 
sous-fibreux ou des veinules. 

$43. Dans des cas de néphrite et de dégénération cancéreuse 


‘, ou tuberculeuse des reins, j'ai examiné plusieurs fois avec 


soin les filets nerveux provenant du plexus rénal, sans pou- 
voir découvrir d’altération dans leur conformation ou leur 
structure. Comme tous les autres tissus élémentaires du rein, 
ils m'ont paru hypertrophiés dans le diabètes sucré. Pour 
juger sûrement du volume relatif des nerfs rénaux dans cette 
maladie, j'ai toujours eu soin de les comparer avec les nerfs 
rénaux d'un individu du mème sexe et du même âge, et mort 
d’unc autre affection. | 

644. Les conduits uriniferes de la substance corticalene sont 
visibles ni à l’œil nu, ni à la loupe, dans un rein sain. De petites 


(1) « La précaution qui m’a le mieux réussi pour apercevoir le grand 
nombre de vaisseaux lymphatiques des reins et des autres viscères, est de 
n’ouvrir le ventre que lorsque le cadavre a acquis un certain degré de 
pourriture, tel qu'il est quand il paraît eomme soufflé ; alors si on l’ouvre, 
on verra sans aucune préparation les vaisseaux  lymphatiques beaucoup 
mieux que si on soufflait les artères et même mieux que si on yinjectait de 
l’eau ou quelqueliqueur colorée. À mesure que le cadavre approche de la pu- 
tréfaction, les cellules se distendent par l'air qui, en même temps, distend 
aussi les vaisseaux lymphatiques, » (Bertin. Ouvr, cité. ) 
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traîntes de pus ou de sable les rendent quelquefois apparens. 
Plus fréquens dans les conduits des mamelons de la substance 
tubuleuse, surtout chez les nouveau-nés, les dépôts de sels 
et d'acide urique ne sont cependant pas aussi communs que 
Bertin (x) semblele dire. 

Je rapporterai quelques faits qui prouvent que ces petits 
conduits peuvent, comme ceux d’un plus grandcalibre, se ré- 
trécir, s’oblitérer , et offrir, au-dessus de l’obstacle, des dila- 
tations en forme de vésicules ou de kystes, 

6 45. Les reins, à l’état desanté, montrent peu ou point de sen- 
sthilite, mème à une forte pression sur les régions lombaires, et 
en particulier au dessous de la dernière fausse côte, là ou leur 
extrémité inférieure n’est séparée de la peau que par ie muscle 
carré des lombes. | 

Sur un grand nombre de chiens auxquels le docteur Com- 
haire (2) a fait l'extraction du rein, il a observé que ses doigts, 
introduits dans l’abdomen et promenés sur la surface de cette 
glande, ne produisaient aucune douleur quoiqu'il la maniât 
rudement. Après avoir tiré le rein hors du ventre , détaché son 
tissu adipeux et enlevé sa tunique propre, je pouvais, dit-il, Le 
pincer, le couper, le broyer, sans que ces animaux donnas- 
sent de marques de souffrances. Ils n’en témoignaient pas 
plus lorsque je faisais sur les reins à nu une application de 
caustiques variés, comme l'acide nitrique, sulfurique , hy- 
drochlorique, le feu , etc. 

J’ai répété moi-même ces expériences, et j'ai obtenu absolu- 
ment les mêmes résultats que M. Comhaire, soit en pratiquant 
sur des lapins l’ablation des reins, soit en liant leurs vaisseaux 
pour déterminer la gangrène de ces organes. M. le docteur 
Desir, témoin de mes expériences, les a répétées, et l’insensi- 


! 


(1) « Cette structure des reins nous fait comprendre, pourquoi sur pingt 
«reins il est difficile d’en trouver quatre cù l’on m’apercoive des grains de 
«sable ou quelque concrétion graveleuse; on le trouve formé seulement dans 
«“le”corps de la'papille, tandis qu'on n'en observe point dans toute l’'éten- 
«due de la substance des tuyaux urinaires.» ('Bertin, ouvrage cité.) 

(2) Comhaire, Diss, sur l’extirpation d2s reins m4, Paris, 1803. 
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bilité des reins, chez ces animaux, a toujours été manifeste. 

$ 46. Ce peu de sensibilité du rein explique comment un si 
grand nombre de néphrites restént latentes pendant la vie, 
comment d’autres nes’annoncent que par une douleur locale, 
sourde et obscure, qui n’est souvent décélée que par la pression. 

Il résulte, en outre, de ces expériences, qu’une sensation dou- 
loureuse , même légère dans la région des reins, spontanée ou 
provoquée par la pression, doit être prise en grande considéra- 


tion par le médecin. 


6 47. Une légère incision , une simple piqûre, pratiquée à la 
surface des reins d’un lapin, produit un écoulement de sang 
considérable ; de même chez l’homme de légères blessures, des 
déchirures des reins, ont donné lieu à des hémorr hagies abon- 
dantes. | | 

6 48. M. Comhaire , après avoir opéré sur plusieurs chiens 
lasortie du rein quine tenait plus qu’à ses vaisseaux , a lié 
Vuretère seul et bien séparé de toute autre partie: et jamais iln’a 
remarqué designes de douleurs.Laligature appliquée aux veines 
a produit des douleurs obscures; celle de l’artère a presque 
toujours arraché des cris aux animaux ; et jamais , pour ainsi 
dire, il n’a lié le paquet vasculaire entier sans qu'ils ne don- 
nassent les preuves d’une sensibilité très vive. Je n’ai pas ob- 
tenu tout-à-faitles mêmes résultats sur les lapins, quisont moins 
sensibles et moins vigoureux que les chiens. Après l’excision 
de la peau et des muscles de la région lombaire , ces animaux 
ont poussé des cris aigus lors de l'introduction du doigt dans 


leifond de la plaie, et pendant les tractions nécessaires pour 


amener le rein au dehors. L’extraction opérée, mème avec une 
partie de l'intestin, les cris ont cessé, et ils ne se sont pas re- 
nouvelés lors de l'application de la ligature qui embrassait à- 
la-fois Ja veine, l’artère rénale et l’uretère. 

$ 40. Il y a des rapports trop éloignés entre mes études sur les 
maladies des reins de l’homme et les travaux de Weber (1), 


(x) Weber, Structure des reins de quelques oiseaux ( Journ. complément 
des Sc. médicales, vol, xxsx.ip. 380 ). 
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de Muller (1), de Jacobson (2), de Léon Dufour(3), de Straus Du : 


rekheim (4) sur les modifications que les reins présentent, relati- 
vement à leur conformation et à leur structure, dans les ani- 
maux des ordres inférieurs aux mammifères, pour espérer 
irouver dans ces savantes recherches quelque lumière sur ‘le 
mode de production des altérations des reins ou de la sécrétion 
urinaire. Toutefois ces recherches , rapprochées les unes des 
autres, prouvent incontestablement, que la sécrétion urinaire 
peut s’opérer à l’aide d’organes en apparence fort différens; 
et ce fait rend plus compréhensible la continuation de la sé- 
crétion de l’urine dans des reins dont la structure normale a 
été profondément altérée. (Voyez : Hydro-néphrose, Pyelite. ) 
$ 50. L'étude comparative des maladies des reins de l’homme 
et de plusieurs espèces d'animaux, du bœuf, du mouton, du 
cochon, du cheval, etc., promettait davantage à la pathologie ; 
aussi m’a-t-elle fourni quelques remarques intéressantes soit 
sur la fréquence relative de quelques altérations dans certaines 
espèces , soit sur leurs causes et leur mode de développement ; 
résultats dus en grande partie à mes propres recherches. 
(Voyez: Kystes, Acephalocystes, etc.) 


Altérations cadavériques des reins. 


651. Une connaissance précise des altérations cadavériques des 
reins est d'autant plus nécessaire au pathologiste, que plusieurs 
de cesaltérations ont été faussement indiquées comme des états 
morbides. Je me bornerai ici à exposer d’une manière gé- 
nérale les phénomènes cadavériques les plus ordinaires dans les 
reins ; quant aux phénomènes particuliers de putréfaction que 
présentent ces organes dans diverses maladies, ce travail ap- 


(1) Muller, Sur les faux reins des embryons des batraciens. ( Bul. des Sc. 
méd. de Férussac. t. xx11. p. 332.) 

(2) Jacobson, Des reins des mollusques. ( Bul. des Sc. méd. de Férussac, 
t XXVI. p. 332.) 

(3) Léon Dufour , Recherches sur les hémiptères, in-4, Paris, 1833. 

(4) Straus Durekheim, Considérations générales sur l'anatomie comparée 
des animaux articulés, in-4. Paris, 1828. fig. p. 249. 
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partient plus spécialement à l’histoire de chacune d’elles. 

$ 52. Dans l'étude des altérations cadavériques des reins il 
faut noter surtout : 1° les changemens de couleur, soitqw’ils ré- 
sultent de l’action de l'air, de l’imbibition du sang qui transsude 
à travers les pores des vaisseaux , de l’humeur de la vésicule 
du fiel ou de quelque autre liquide épanché au pourtour des 
reins; 2° le decollement de la membrane fibreuse; 3° la pro- 
duction d'un gaz dans le tissu cellulaire sous-fibreux, dans 
les vaisseaux ou dans la substance du rein (emphysème) ; 4° le 
ramollissement des deux substances et quelques autres effets 
de action de l’air (dessechement) ou de l’eau (maceration ). 

6 53. Lorsque les cadavres sont placés sur le dos immédia- 
tement après la mort, on trouve les vaisseaux de la face pos- 
térieure des reins, plus constamment injectés que ceux de la 
face antérieure; c’est, en petit, un phénomène analogue à 
l'engouement cadavériqüe des poumons. Cette disposition du 
réseau vasculaire polygonal de la surface des reins est telle- 
ment constante que, toutes les fois qu’on rencontre la face an- 
térieure des reins plus injectée que la postérieure, il y a lieu 
de supposer un état morbide. | 

$ 54. Le sang contenu dans les vaisseaux et surtout dans les 
grosses veines transsude à travers leurs parois, s’infiltre dans 
les parties environnantes, et donne lieu à plusieurs phénomè- 
nes d’imbibition. Ainsi, le tissu cellulaire, plus ou moins chargé 
de graisse qui entoure le rein, est quelquefois infiltré de sang. 
Cette infiltration est ordinairement plus marquée à la scissure 
du rein , dans le voisinage de la veine rénale ou dans celui de 
ses ramifications. nn 

655. Sion divise en deux moitiés, de leur circonférence vers 
leur scissure, des reins qui ont éprouvéun commencement de 
putréfaction avec transsudation cadavérique du sang, leurs deux 
substances offrent une teinte violacte. Cette teinte est remar- 
quable surtout sur les arcs vasculaires qui séparent la base 
des cônes de la substance tubuleuse d’avec la substance corti- 
cale. Cette imbibition cadavérique est quelquefois tellement 
considérable que les reins paraissent comme s'ils avaient été 
fortement ecchymosés. 
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656. Lorsque, soit par l'influence de la chaleur de l’atmo- 
sphère et de l'humidité , soit par l’action plus lente du temps, 
le tissu cellulaire et adipeux, extérieur au bassinet, imprégné 
de sang violacé , éprouve un commencement de putréfac- 
tion , il contient ordinairement une certaine quantité de bulles 
de gaz. 

6 57. Lorsqu'il existe des vaisseaux, en étailes, à la surface 
des reins, on remarque. quelquefois, à l’œil nu ,de petites 
lignes noirâtres en dehors de ces petits vaisseaux. Dans tous 
les cas, ces petites lignes sont très apparentes à la loupe : leur 
disposition en ombres linéaires, suivant la direction des vais- 
seaux., indique leur origine cadavérique. 

658. Dans les cas d'injection partielle et morbide du rein, 
soit dans une simple hypérémie , soit dans la néphrite, si l’au- 
_iopsie du cadavre a étéretardée, ou s’il s’est déjà opéré un 
commencement de putréfaction, presque toujours (par l'effet 
de l’imbibition du sang), la coloration morbide s’étend au-delà 
de son siège réel et primitif. Des imbibitions cadavériques du 
sanugs’opèrent quelquefois, mais plusrarement, dans le bassinet. 

G, 59. Lorsque dans des reins très injectés de saug l’imbibi- 
tion cadavérique a été profonde et qu’elle a pénétré à-la-fois 
les deux substances, elles ont souvent une même teinte, rose 
ou violacée; on distingue difficilement les siries corticaies, 
etla séparation des deux substances n’est plus indiquée que 
par des vaisseaux blanchâtres, assez gros, que l’on remarque 
à la base des cônes. 

6 60. J'ai aussi plusieurs fois observé ces imbibitions du 
sang, et les colorations accidentelles qui en résultent, sur des 
reins de nouveau-nés. Sur leur face postérieure ou sur leur 
grande courbure, ces teintes étaient quelquefois disposées en 
bandes plus ou moins régulières ou sous la forme de lignes. Les. 
irrégularités dans la forme et l'étendue de ces colorations ca- 
davériques sont quelquefois expliquées par une inégale répar- 
lition du sang à la surface des reins , analogue à celle qu’on 
ohserve dans d’autres organes aux approches de la mort. 

$ 61. Pendant les chaleurs de l'été, ow dans des cas de péri- 
iouite avec putréfaction abdominale rapide, par l'effet de lim 
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bibition ou de la putréfaction, la couche celluleuse qui réunit 
la membrase fibreuse des reins à la substance corticale se ra- 
mollit, et la membrane fibreuse du rein peut être détachée avec 
la plus grande facilité, à moins d’adhérences morbides. Ce dé- 
collement se fait à-peu-près comme celui de la membrane 
péritonéale de lintestin dans des cas de péritonite aiguë. 
Toutefois ce décollement cadaverique de la membrane fibreuse 
du rein est beaucoup moins marqué, et même ne s’opère 
pas spontanément sur les reins atteints de néphrite chro- 
nique et dont le tissu cellulaire sous-fibreux est épaissi et uni 
d'une manière morbide à la membrane fibreuse. 

6 6». La production d’un gaz dans le tissu cellulaire et dans 
les vaisseaux rénaux, et son dégagement sous la forme de 
bulles d’air au-dessous de l’eau, est un phénomène cadavé- 
rique indiqué, à tort, comme pathologique par plusieurs 
observateurs. 

$ 63. Lorsque les vaisseaux sanguins des reins contiennent 
des bulles d’air, on en remarque presque toujours dans le 
tissu cellulaire ambiant, suriout lorsque la mort a été con- 
sécutive à une entérite ou à une péritonite chronique. Ce dé- 
gagement de gaz n’a pas lieu sensiblement dans tous les cas 
de putréfaction. Il est rare lorsque les vaisseaux contiennent 
peu de sang, et on ne l’observe pas lorsqu'ils en contiennent 
à peine. Peut-être encore d’autres conditions influent-elles sur 
sa production. Piusieurs reins ne m'ont point présenté d’em- 
physème, quoiqu’ils fussent pourris, quoiqu’ils dégageassent 
une odeur de putréfaction très marquée, qu'ils fussent ver- 
dâtres à l’extérieur et que les deux substances fussent violacées 
et imbibées de sang. 

$ 64. L’emphysème des reins se présente sous un aspect 
particulier , lorsque le développement du gaz a lieu dans le 
tissu cellulaire sous-fibreux. On remarque alors à la surface 
des reins un très grand nombre de petits points blancs, trans- 
parens, disposés en groupes, et qui, vus au microscope, 
apparaissent comme de petits globules dont le milieu est beau- 
eoup plus clair que le fond. 

$ 65, La consistance des reins est toujours diminuée, et 


32 PROLÉGOMENES. 


quelquefois même leur tissu est très sensiblement ramolli par 
la putréfaction. J’ai observé plusieurs fois ce ramollissement 
cadavérique des reins, en même temps que d’autres phéno- 
mènes de décomposition. Il coïncide souvent avec une colora- 
tion verdâtre d’une étendue plus ou moins considérable de la 
face antérieure du rein droit, qui est en rapport avec l'intestin 
colon ou avec la vésicule du fiel. Ces circonstances le distin- 
guent des ramollissemens morbides. 

Le ramollissement cadavérique peut avoir lieu lors même 
que le rein contient peu de sang. Cette altération, dont la 
production peut être influencée par les qualités particulières 
de ce liquide, est quelquefois si considérable , que les doigts 
pénètrent dans l’épaisseur du rein et le déchirent, en le saisis- 
sant ou en exerçant une légère pression. 

Dans les reins qui ont éprouvé un ramollissement morbide, 
le ramollissement cadavérique fait de rapides progrès; et 
lorsque l’ouverture du corps est pratiquée pendant les cha- 
leurs de l’été ou à une époque déjà éloignée de la mort, il 
n’est pas toujours facile de faire la part des deux altérations. 
J'ai pu me convaincre de ce fait en examinant, plusieurs 
heures après les avoir étudiés et décrits, des reins enflam- 
més et qui présentaient (indépendamment des points puru- 
lens ou des dépôts de lymphe plastique) un ramollisse- 
ment morbide, autour duquel un ramollissement cadavérique 
s'était opéré comme autour d’un foyer de décomposition. 

Après l’imbibition , le ramollissement est un des états cada- 
vériques les plus ordinaires des reins. 

6,66. La putréfaction des reins est accompagnée d’une 
odeur fade, particulière, mais distincte de celle de la gangrène. 

Indépendamment de la chaleur de l'atmosphère, qui favorise 
d'autant plus la putréfaction qu’elle est plus élevée, d’autres 
circonstances hâtent ou ralentissent les progrès de cette décom- 
position : d’abord l’humidité de l'atmosphère ; puis les imbibi- 
tions de sang, d’urine, de pus, etc. Un rein plus injecté de sang 
que son congénère se putréfiera plus rapidement que lui. 

$ 67. La couleur des reins s’altère par le contact des parties 
voisines et par l’action des humeurs ou des gaz qui s’en échap- 
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pent. Après leur extraction du corps, elle s’altère par l’oxygéna- 
tion cadavérique du sang qui est contenu dans leurs vaisseaux 
ou qui a transsudé à travers léurs parois; elle change enfin par 
la décomposition putride de leurs élémens. 

668. En ouvrant le corps d'individus qui avaient succombé à 
des entérites ou à des péritonites chroniques, j’aisouvent remar- 
qué que la face antérieure des reins ou au moins leur tiers infé- 
rieur présentait une teinte ardoisée légèrement jaunâtre, dans 
les points qui étaient en contact avec le colon, et une teinte 
jaunâtre ou verdâtre, dans ceux qui correspondaient à la vési- 
cule du fiel. Ces teintes cadavériques pénétraient quelquefois 
à une ou deux lignes de profondeur dans l'épaisseur de la sub- 
stance corticale. En général elles étaient d’autant moins 
prononcées qu’on s’éloignait plus de la partie inférieure du 
rein. PTE 

Ces teintes cadavériques sont peu ou point partagées par la 
membrane fibreuse extérieure des reins; car, après Vavoir en- 
levée, on les trouve, tout entières, dans la substance cor- 
ticale. 

Elles pénètrent quelquefois, sous la forme de stries, dans 
épaisseur de la substance corticale etjusque dans la substance 
tubuleuse. 

669. Les reins, exposés à l’air, éprouvent divers changemens 
dans leur couleur, dans leur poids, leur consistance, etc., etc. 
Aussi ne doivent -ils être extraits et dépouillés de leurs 
membranes par les élèves qui font les autopsies des cada- 
vres, qu’au moment où le médecin les examine. En effet, lors- 
que les reins ne sont point anémiques, et qu’ils sont exposés 
à l'air, ils acquièrent promptement une rougeur beaucoup 
plus prononcée que celle qu’ils avaient réellement. Ce change- 
ment de couleur se fait quelquefois si rapidement que 
j'ai vu, dans l’amphithéâtre, des reins notés comme étant 
d’un rouge pâle, lorsqu'on les dépouillait de leur mem- 
brane, être d’un beau rouge à la fin de l’autopsie. J'ai vu 
aussi un anatomiste, dessinant des reins d’après nature, 
éprouver un véritable embarras pour reproduire la teinte des 
reins, changeant avec une rapidité qui dérangeait tous les tons: 


D 


SO PROLÉGOMÈNES. 


C’est pourquoi ,.dans la: peinture des.cas pathologiques de’ ces 
organes, la première nécessité est ide fixer. rapidement laiteinte 
qu’ils présentaient avant leur exposition prolongée à; l'air. 

Lorsque les reins contiennent peu de sang, ou.lorsqu'ils 
sont anémiques, leur surface exposée. à l'air: jaunit en se des- 
séchant ; mais ce changement de couleur.est beaucoup moins 
remarquable que lorsque l'air agit sur. le sang contenu dans 
leurs vaisseaux. | 

Lorsqu'une des surfaces. des reins est seule ‘exposée à l’air 
pendant long-temps, elle brunit, se dessèche; les lignes des 
petits polygones sont moins distinctes, la.surface des reins se 
couvre de rides qui deviennent plus marquées lorsqu'on 
rapproche l’une de l’autre les deux extrémités de:ces organes; 
la membrane fibreuse est raide, et cette raideur a quelque 
analogie avec celle d’un linge trop empesé. 

Lorsqu'il y a de la graisse à la. scissure, -elle.prend'souvent 
quelque temps après la mort une feinte: verdätre; et cette 
teinte se prolonge un peu dans les sillons qui-séparent les 
lobules des reins. 

Desséchés par une longue exposition à l'air , les reins ac- 
quièrent une couleur brun noirâtre, qu'ils doivent unique- 
ment au sang qui les pénètre, car lorsqu'on les en.a privés 
ils deviennent grisätres. 

$ 70. Exposés à l'air, les reins diminuentassez rapidement,de 
poids et de volume; plongés dans l’eau, ils reprennent leur vo- 
lume primitif , se ramollissent et tendent à une prompte pu- 
tréfaction. 

Lorsqu’à cette action de l’air se joint celle de l’humidité sur 
uneétendue plus ou moins considérable de la surface des reims, 
celle-ci se couvre d’un enduit sale, un peu poisseux, noirâtre, 
au-dessous duquel la surface du rein ( lorsqu'on le nettoie, 
avec un instrument, ou mieux en le plaçant sous l’eau ) paraît 
hérissée de papilles, de filamens, et légèrement inégale. Ce ra- 
mollissement partiel de la substance corticale et son aspect 
tomenteux.sous l’eau , tiennent évidemment à ce que toutes les 
parties de la surface des reins ne sont pas également ramollies. 
Dans ce cas, l'aspect de la substance corticale, vue sous l’eau, 
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a beaucoup d’analogie avec'celui de céïtains ramollissemens 
morbidés. , 

‘Les reins résistent plus long-témps que les autres viscères à 
la décomposition pütride, ‘par l’action de l’eau. Soumis à da 
macération dans l’eau, ilsse décolorent, et prennent'quelquefois 
ün aspect analogue à celui de la chaïr de veau ou bien un as- 

-pect légèrement transparent. 

Gétaspect char de veau des reins, blanchis par la macéra- 
tion, est bien différent des reins décolorés par les diverses es- 
pèces d’anémies morbides. 

71. La substance corticaleiest plus facilement pénétrée par 
Peau, que la substance tubuleuse. Lorsqu'on soumet à la ma 
cération an rein divisé en deux parties égales par üne inci- 
sion pratiquée de sa circonférence à sa scissure , limbibition 
et la macération rendent certains états pathologiques des reins 
plus'apparens, d'autres plus obscurs, ‘et d’autres enfin tout- 
à-faïitiméconnaissables. Ainsi, lorsqu'on fait macérer des reins 
qui présentent des graänulations de Bright, peu distinctes, 
Peau, en imprégnant les points de la substancecorticale qui les 
entoure, 'en-lui donnant'une demi-transparence, rend beaucoup 
plus apparentes ces granulations, dont la teinte est matte et lai- 
teuse. Cestpour ‘cette raison aussi qu'elles sont ordinaire- 
ment plus visibles à la partie inférieure du réin droit, qui, par 
le voisinage du colon ou de la vésicule du fiel, éprouve sou- 
vent un commencement de putréfaction avant les autres 
“Parties du rein. 

Fa macération ou même Île séjour momentané des reins 
dans l’eau, change leur aspect, altère la plupart des colorations 
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morbides, surtout les colorations rouges. 


Des maladies des reins en général. 


672. Je décrirai d’abord les plaies des reins comme étant 
leur lésion la plus simple, au moins dans sa nature. Yiendra 
“nsuite l’histoire des inflammations rénales : la néphrite sim- 
“ple, quelquefois consécutive aux blessures du rein, forme 
la transition entre ce groupe et celui qui précède. 


à 


36 | __ PROLÉGOMÈNES. 


Sous le nom de pyelite , j'ai réuni les inflammations du bas- 
sinet, bien distinctes des néphrites proprement dites. La com- 
binaison de ces deux inflammations constitue une lésion plus 
compliquée que j’ai désignée sous le nom de pyelo-néphrite. 
J'ai compris sous la dénomination de peri-ncphrile les inflam- 
mations des membranes et les abcès des reins et du tissu cel- 
lulaire extra-rénal. Enfin, les fistules rénales terminent l’his- 
toire des ënflammations du rein et du bassinet, dont elles sont 
une des suites les plus graves. 

Les hemorrhagies rénales ayant par leurs causes plusieurs 
points de contact avec les inflammations et pouvant être l’effet 
des blessures des reins, par ce double motif, j'ai cru devoir 
traiter des hémorrhagies immédiatement après les sections 
précédentes. 

L’hypérémie et l’anémie, l’atrophie et l’hypertrophie étant 
rarement essentielles et primitives, l’anémie et l’hypérémie se 
montrant dans plusieurs états de l’inflammation des reins, 
précédant ou accompagnant les hémorrhagies, il m'a paru 
qu'il y avait quelque avantage à les rapprocher des cas pa- 
thologiques dans lesquels on les observe le plus ordinaire- 
ment. 

La rétention d’urine dans le bassinet, les caliees et les con- 
duits urinifères donne lieu à des iumeurs fluctuantes ( Aydro- 
néphroses) que j'ai cru devoir réunir avec les Æystes dans un 
même groupe. 

Après la description de ces lésions générales des reins, j’ex- 
poserai quelques faits relatifs aux maladies de leurs vaisseaux 
et de leurs autres tissus élémentaires. 

Viendront ensuite les transformations et les dégenerescences 
organiques, les tissus ou les matières accidentelles , homolo- 
gues ou hétérologues; altérations , en général, plus graves que 
les précédentes et le plus souvent incurables. 

Les corps étrangers , animés et inanimés, forment un groupe 
distinct. 

Je me suis, à défaut d'observations suffisantes, borné à 


quelques remarques sur les néyroses et sur la gangrène des 
reins. 
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Enfin j'ai réuni, dans un avant-dernier groupe , les ano- 
malies que les reins présentent dans leur situation, dans leur 
forme, etc. La connaissance de ces faits est nécessaire pour 


éviter des erreurs graves dans le diagnostic des tumeurs de 
l'abdomen. 


L' 


Les altérations de la secretion urinaire forment un dernier 


groupe, des plus importans , par le nombre et La variété de 
ses élémens. 
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CLASSIFICATION. 


sECTION 1. Plaies, contusions,, déchirures. 


simple JAI | 
par causes diverses. 
eut. outteuse(avec-ou sans graviers 
pas qu Néphrite re At ü } 
nas A par résorption purulente. 
Done MAIRES albumineuse. 
quant la sub- Ut He 
DRE ra ennorrhagique. 
reins ‘{ né- Pyélite calculeuse, 
phrité), ou le SR M hémorrhagique. 
fsau eclluey) A  OTREPRrRer Di C ; + 
PL a tes idiopathique (inflammation ai- 
“rénal, ou le] Péri-néphrite gué du tissu cellul. extra-rénal). 
Reda ! | symptomatique (de la pyélite 
let les calices caleuleuse , ete.). , 
À (pyélite). aux lombes, à l’aine, dans le 
Fistules rénales Ro + 
; ans le colon, dans le péri- 
e N° \ toine, dans le poumon. 
Idiopathique. 
# (SECTION xt. des plaies des reins, de la pyé- 
À 5 Hémorrha- { Symptomatique | lite calculeuse, du cancer des 
gies rénales. reins, du purpura, etc. 
er n Endémique. 
À SECTION 1V. Hypérémie, anémie. 
RH | congénitales. 
LS] El SECTION V. Hypertrophie, atrophie { accidentelles et mor- 
nm  « bides. 
à 
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; bassinet (4y- | calculeux. 


kidronéphrose), séreux. 
idansuncalice | L_.... /Contenant diverses matières (cholesté- 
jou un conduit À rine , matière gélatiniforme). 
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des ystes. 
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‘SECTION Vif. 
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et de leurs 
membranes. 
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phatiques. 


altérations cancéreuse, 
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fibreax; 
à cartilagineux. 
SECTION vit. | Homolôgues « osseux. 
Tissus : s érectile: 
et matières graisseuxs« 
morbides, J' Hétérolôgues {tubercules, cancer (matière 
(matières. | encéphaloïde; mat: colloïde). 
morbides ) matière Jaune , mélanose. 
SECTION 1x. | Animés dre Dièe 
er | arr 
_ étrangers, |, Inanimés. FAte bts 
, SECTION X. Gangrène. 


Nomb {reins surnuméraires. 
OMPLE : | absence d'un'ou dés déux:reins: 
déplacement des reins, reins 
Situation dans le bassin, fusion des reins, 
etc 
vices congénitaux. 
accidentels. 


Anomalies. 


Che bar ati pi 


SECTION 1. 
Diminution dela sécrétion de l’urine (dysurie) 


Exagération de la sécrétion de l'urine (polyuric) 
Par diminution d’un ou de plusieurs principes 
naturels; 


| Suspension de la sécrétion de l’urine (anurie). 


de l’eau (diabète aqueux). 
Par dé lurée (diabète avec excès 
exagération: d'ürée). 
de quelques { de l’acide urique (dépôts ainor - 
principes ‘ phes, gravellé et calculs). 
naturels, des phosphates-(dépôts :amor+ 
phes , gravelle, calculs). 
carbonate -de chaux (gravelle; 
calculs). 
oxalate de chaux (gravelle, 
calculs). 
silice (gravelle, calculs). 
phosphore (urme lumineuse). 
“oxyde cystique:(gravelle, calé 
culs). 


SECTION Ji. 


composition: Par 


; la présence 
de principes; 


ï ? accidentels  } acide xanthique (grav. calculs.) 
_ deformation, | substances alcalines (urinesal= 
/ morbide calines)., ( 
# ouintroduits Îchyle (urine chylèuse, urine 
du dehors | laiteuse).. 
rs (diabète sucré). 
matières’ colo: {urines ;bléu'es: 
rantes .MmOT- \: 
bides ? urines noires. 
poils -(gravellerpileuse). 
(SECTION III: |: 
Mode, Uroplanie. 


d’éxcrétion. |’ 


Nota. Les aïtérations des ureTÈRES'et des, CAPSULES. SURRÉNALES SCORE 
décrites dans l’ordre suivi pour lés maladies des reins. 
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$ 73. En jetant un coup-d’æil sur le tableau qui précède, on 
entrevoit aussitôt que peu d'organes sont susceptibles d’é- 
prouver des maladies aussi nombreuses et aussi variées que les 
reins. Considérées comme lésions d’un même organe, d’une 
même fonction, ces affections ont sans doute un lien commun; 
mais, après les avoir étudiées dans toutes leurs conditions de 
développement , d'existence et de terminaison, on est bientôt 
convaincu du peu d'utilité qu’offriraient des considérations 
générales de quelque étendue sur leurs causes, leurs symp- 
tômes et leur traitement. L’appréciation des causes , l’analogie 
ou la différence des symptômes, les indications curatives que 
ces maladies, à leurs diverses périodes présentent individuel- 
lement, seront plus facilement et plus utilement exposées 
dans leur histoire particulière. Je me bornerai donc à indiquer 
ici la marche à suivre dans leur étude, et les modes d’exploration 
les plus propres à Îles faire reconnaître ou à faire découvrir 
les rapports qui les lient à certains états de la constitution , ou 
à d’autres maladies et spécialement à celles des voies urinaires. 

$ 74. L’inspection , la palpation , la percussion des régions 
rénales, sont les premiers modes d'exploration auxquels il 
faut avoir recours; vient ensuite l’examen de la sécrétion uri- 
paire; enfin celui des autres organes, des autres fonctions qui 
peuvent avoir éprouvé primitivement ou consécutivement des 
désordres plus ou moins considérables. 

$ :5. L’inspection des régions rénales peut fournir quelques 
signes diagnostiques, lorsque les reins ont acquis des dimen- 
sions morbides assez considérables pour que les lombes pré- 
sentent une déformation sensible à l’œil, comme dans certains 
cas de pyélite, d'hydronéphrose, de cancer des reins, etc. ; 
mais la déformation des régions rénales étant quelquefois la 
conséquence de tumeurs du foie, de la vésicule du fiel, du 
colon ascendant pour le côté droit; de tumeurs ou d’intu- 
mescences de la rate, d’altération du colon descendant pour 
le côté gauche ; de tumeurs des ovaires, de collections 
purulentes, de péritonites circonscrites et d’abcès extra-péri- 
tonéaux pour les deux côtés ; il faut avoir recours à d’autres 
moyens d'exploration pour établir le diagnostic. 
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$ 76. Le toucher fait reconnaître la situation et le degré de 
sensibilité morbide des reins, l'étendue, la direction, la con- 
sistance, dure, molle ou fluctuante des intumescences qui peu- 
vent se rencontrer dans les régions lombaires, et fournit des 
données plus positives que la simple inspection. 

$ 77- Dans l’état sain, une pression, mème un peu forte, 
exercée avec la main sur les régions lombaires, notamment au 
dessous de la dernière fausse côte dans un point où l’extré- 
mité inférieure du rein n’est séparée de la peau que par le 
muscle carré des lombes, ne produit aucune douleur. Une 
semblable pression est toujours, au contraire, plus ou moins 
douloureuse, non-seulement dans les inflammations aiguës des 
reins, mais encore dans plusieurs autres maladies, dans les 
pyélites chroniques, dans les affections cancéreuse et tuber- 
culeuse de ces organes. A cette occasion, je ferai remarquer 
qu’il suffit que la pression provoque une très légère douleur 
pour que ce signe ait une valeur réelle, surtout si une sem- 
blable pression exercée sur la région rénale du côté opposé 
n’est point accompagnée de la même sensation. 

Il faut d’autant moins négliger ce mode d'exploration que 
plusieurs fois j’ai vu une douleur rénale assez vive, provoquée 
par la pression , chez des malades qui ne l'avaient jamais res- 
sentie spontanément, et ce phénomène appeler l’attention du 
médecin sur un état pathologique des reins que d’autres 
circonstances d’ailleurs n’avaient pas fait soupçonner. 

678. Si les tumeurs du foie, de la rate et des capsules surré- 
wnales; si toutes celles qui se développent dans les portions 
lombaires du colon peuvent simuler les déformations pro- 
duites par des tumeurs rénales; de même aussi, les douleurs 
que produisent ces diverses espèces de tumeurs pourraient être 
regardées comme ayant leur source dans les reins, si on ne 
tenait compte des symptômes qui les ont précédées ou qui les 
accompagnent. Toutefois, soit. que la douleur rénale existe 
pendant l’immobilité du tronc ou qu’elle soit déterminée par 
les mouvemens d’assis et lever, de rotation du tronc de droite à 
gauche ou de gauche à droite, ou qu'elle se fasse sentir seu 
lement lorsqu’on la provoque, à l’aide d’une pression plus ou. 
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moins considérable ;:cette: douleur estordinairement plus pro- 
noncée enarrière ; tandisique les. douleurs des portions corres- 
pondantes du péritoine, du gros‘intestin, du foie et de la rate, 
sont, en général, plus fortement perçues sous-la main qui com- 
prime ou qui pereute la partie antérieure et latérale des flancs. 

Généralement:aussi. les douleurs rénales; lorsqu'elles ont 
un certain degré d’acuité, se propagent dans-la direction de 
V'uretère ou du cordon testiculaire et quelquefois dans la cuisse 
du même côté. Il faut reconnaître cependant que cet engour- 
dissement de la cuisse , occasioné par unetumeur rénale, peut 
aussi être dû à la présence d’autres:tumeurs de diverse nature, 
dans les régions lombaires. 

6 79. Les tumeurs rénales sont solides ow fluctuantes. 

Les premières, ordinairement produites: par des dégéné- 
rations cancéreuse: et:tuberculeuse, seraient difficilement dis- 
tinguées des tumeurs solides:du foie et de la rate si on ne te- 
nait compte des résultats. fournis par l’examen: de: l’urine. 
Les. secondes, formées par: des-poches: remplies: d’un liquide 
urineux, séreux, sanguin ouwpurulent;, offrent une fluctuation 
manifeste qui ne permet pas de les:confondre avec des tumeurs 
solides, dues à un développement’morbide du foie ou-de-la 
rate (Voyez Pyelite, Hydronephrose). Mais il w’est-pasaussi 
facile de les distinguer destumeursenkystées, contenantoumom 
des acéphalocystes, situées à la face: inférieure du grand lobe 
du foie ou dansilarrate. 

Je comparerai plus tard les différens caractères que:donnent 
au toucher et à la; percussion les tumeurs rénales, hépati- 
ques, spléniques, intestinales, stercorales, ovariques; etc. 
Ce que je veux-établir ici, c’est’ la nécessité: de bien appré- 
cier, par le palper:et:par la percussion:, le volume: la forme, 
la direction, la consistance, l’adhérence-ou la mobilité de cest 
lumeurs , afin que toutes les données fournies par ces: modes: 
d'exploration viennent concourir à l’établissement: du diag= 
nostic: à | 

$ 80. Le toucher peut: encore: aider; à: reconnaître: des: 
déplacemens; . déssvices’ de. situation: des: reins ;:à constater: 
leur: absence: dans: lés régions :qu’ils: occupent: ordinaires. 
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ment ,,et. leur situation, anomale dans une autre partie de 
l’abdomen: Lorsque les: reins n'existent pas dans les régions 
lombaires, elles offrent ordinairement une dépression sen- 
sible à l’œil. Et si, après avoir fait mettre le malade sur le 
dos, et appliqué une des. mains sur la partie antérieure du 
flanc et l’autre sur sa face postérieure, les cuisses étant flé- 
chies sur le bassin, la. bouche étant entr’ouverte, on com- 
prime les parties situées, entre les mains, comme pour les 
rapprocher l’une del’autre, les doigts ne rencontrent pas l’ex- 
trémité inférieure du rein. 
Plusieurs fois j’ai pu reconnaître, par le toucher, des reins 
qui se trouvaient placés dans la fosse iliaque ou sur la colonne 
vertébrale. 
$ Sr. La pereussion fournit, des signes qui, rapprochés de 
ceux que donnent l’inspection et le toucher, contribuent puis- 
samment au diagnostic des tumeurs rénales. Cependant ces 
signes ont encore besoin d’être fortifiés par d’autres. Si, du 
côté. droit, le son mat rendu par la percussion dans.la région 
rénale ne se prolonge pas jusque près de la crête de l'os des 
îles; si. le lobe .épigastrique du foie dépasse manifestement la 
base de la poitrine; le son mat;peut être dû aussi bien à une 
augmentation de volume du grand lobe du. foie, qu’à une al- 
tération des reins. Dans les cas même où une augmentation 
considérable du volume des reins donne lieu à une matité 
complète de la partie latérale du flanc, il faut encore invoquer 
d’autres signes. pour distinguer cette matité de celle qui est 
produite par une prolongation morbide du foie, par une tu- 
meur stercorale, par un abcès par congestion, etc. Les tumeurs 
mates à la percussion qu’on observe du. côté gauche, dans la 
région lombaire, chez des individus qui n’ont pas eu antérieu- 
rement. de fièvre intermittente ou d’autres maladies entraînant 
une augmentation du. volume dela rate, peuvent plus sûre- 
ment être regardées comme étant le résultat d’une maladie du 
rein. Lorsque la rate a éprouvé un gonflement assez consi- 
dérable pour s'étendre inférieurement dans la région lombaire, 
son développement,morbide est également sensible dans la ré- 
-__gion splénique supérieure au-dessous des côtesetmêmeen-decà : 
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de leur bord libre. Enfin, dans les intumescences de la rate; 
lorsque les malades ont peu d’embonpoint , ou bien lorsque les 
parois du bas-ventre offrent une certaine laxité, la main, refou- 
lant la peau et la paroi abdominale au-dessous des côtes aster- 
nales, rencontre une tumeur dure et solide, tandis que les tu- 
meurs rénales solides se prolongent rarement ainsi sut la par- 
tie antérieure du grand cul-de-sac de l’estomac. 

$ 82. A-t-on découvert, dans les régions rénales, ou dans 
une d'elles, une tumeur plus ou moins considérable, il faut 
examiner l’urine au moment de l’émission, et quelque temps 
après sa sortie; il faut rechercher si elle ne contient point de 
sang, d’albumine , de mucus, de pus, etc. ; enfin si elle n’offre 
pas un des caractères morbides, distinctifs de certaines tu- 
meurs rénales ( Voyez Pyelite, Cancer, etc. ). 

$ 83. En traitant de chaque maladie des reins, en particu- 
lier, j'aurai souvent l’occasion de rappeler combien est grande 
la valeur des signes fournis par l’urine. 

Je me suis attaché à exposer clairement les procédés à l’aide 
desquels on constate les altérations de l’urine, et à poser ou au 
moins à laisser entrevoir la limite des inductions pratiques 
qu’on peut tirer de cette étude, pour le diagnostic et le pro- 
nostic des maladies des voies urinaires. 

Toutes les maladies aiguës et un grand nombre de maladies 
chroniques modifiant plus ou moins, pendant leur durée, 
la sécrétion urinaire ; pour distinguer les altérations de l’urine 
propres à certaines affections rénales , de celles qui sont com- 
munes à plusieurs autres maladies, ou qui dépendent du ré- 
gime ou de l’action de certains médicamens, etc., j’ai dû 
examiner ces faits comparativement et sous tous les points de 
vue. 

$ 84. L'examen des uretères, de la vessie, de la prostate et 
de l’urétre, est le complément nécessaire de l’exploration des 
régions rénales. 

J’exposerai, d’une manière plus complète qu’on ne l’a fait 
jusqu’à ce jour, l’influence des inflammations de l’urètre et 
de la vessie sur celles du bassinet; celles de la rétention d’u- 
rine dans Ja vessie sur la production des hydronéphroses, de 
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l’atrophie et de la dégénérescence vésiculeuse des reins, etc. 

L’étendue et la fréquence de ces rapports des maladies des 
reins avec celles des uretères, de la vessie, de la prostate et 
de lPurètre, sont généralement plus connues des chirurgiens 
que des médecins, au moins relativement à la néphrite. | 
: $ 85. ILest bien rare qu'on puisse pendant la vie apprécier 
l’état, même morbide, des uretères, si on excepte les cas où une 
douleur aiguë dans un point de leur trajet survient après des 
douleurs néphrétiques , ou coïncide avec une suppression de 
l'urine, avec des urines sanguinolentes ou sablonneuses. La dis- 
tension des uretères, dont on a vu le volume égaler celui de 
l'intestin grèle, ne peut même guère être reconnue par le 
toucher ou la percussion, à cause du paquet intestinal qui les 
recouvre (Voy. Maladies des ureteres). 

686. La liaison des maladies de la vesste avec celles des reins 
est si fréquente, que cet organe doit être examiné toutes Les fois 
que l’on constate ou que l’on soupconne une lésion des reins. 
On apprécie son volume par le toucher et la percussion ; la 
sensibilité de ses parois, par la pression; sa capacité, sa dispo- 
sition intérieure , le degré de sensibilité du col et de sa mem- 
brane interne, l’absence ou la présence de corps étrangers, 
etc., par le cathétérisme. La dificulté avec laquelle cette opé- 
ration est pratiquée, indique souvent l'existence d’un ou plu- 
sieurs rétrécissemens de l’urètre, ou d’un engorgement de Ia 
prostrate, etc.; lésions dont l'influence sur les reins , évidente 
dans un grand nombre de cas, obscure dans quelques autres, 
doit toujours être appréciée. 

D’un autre côté, plusieurs maladies des reins se propagent 
évidemment de ces organes aux uretères, à la vessie, etc. 
L’affection tuberculeuse est, de toutes, celle qui offre 
l'exemple le plus fréquent de ce mode de propagation d'une 
altération de la glande à ses conduits excréteurs. Dans la 
pyélite calculeuse , les douleurs s'étendent quelquefois le 
long des uretères et dans la vessie, surtout au moment 
de l'émission de l'urine. Et soit que ces douleurs résul- 
tent d’une inflammation développée par extension dans l’urè- 
tre et la vessie, ou d’une excitation purement nerveuse, leur 
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maniféstation prouve toujours le retentissement ‘des affections 
rénales dans les organes excrétears de l'urine. 

‘Cependant les maladies ‘des reins sont bien plus souvent la 
suite des maladies de la vessie et'de l’urètre , que célles=ci ne 
sont les conséquences des premières. 

87. Les rapports pathologiques des reëns'entre eux nesont 
pas moins frappans que ceux de ‘ces organes ‘avec Îles autres 
parties de l’appareil urinaire. Si on enlève à un animal'un des 
deux reins, le volumetet l’activité de l’autretaugmentent, et par 
suite il remplit quelquefois complètement la fonction de celui 
qui manque. Aussi l'extraction d’un rein sur un chien n’altère 
pas la santé de l’animal, Dans les cas d'absence ‘congénitale 
d’un des reins, le développement et l’action supplémentaires 
de celui qui existe paraissent constans. Enfin, dans la plupart 
des cas où un des reins ést détruit ou atrophié, son congénère 
augmente ordinairement de volume (Voyez : Atrophie, Des- 
truction des reins). | 

On a remarqué aussi que la mème altération ‘s’observait 
souvent dans les deux reins. Cette simultanéité ou cette suc- 
cession d’affections n’est cependant pas aussi constante qu’on 
l’a dit, et il est bien peu de cas surtout où elle puisse être 
attribuée à la loi de souffrance mutuelle et réciproque des or- 
ganes pairs, créée par quelques pathologistes. Si les deux reims 
sont fréquemment affectés chez le mème sujet ,‘ce n'est pas le 
plus souvent par l’influence pathologique de l’un d’eux sur son 
congénère , mais c’est parce qu'une même cause a agiisur tous 
les deux à-la-fois. Les rétrécissemens de l’urètre, les cystites , 
la rétention d'urine , etc., provoquent ainsi de doubles pyélites 
et de doubles néphrites. Le froid et humidité agissent sur les 
deux reins, dans la méphrite albumineuse. 

J’ajouterai même que les exceptions à la prétendue loi de 
souffrance mutuelle sont très nombreuses. Qu’un calcul dé- 
termine une pyélite ou une pyélo-néphrite dans un des reins; 
celui du côté opposé, non“seulement dans la plupart des cas 
conservera l'intégrité de ses fonctions, mais encore quelquefois 
les rémplira avec plus d'activité ‘et d'énergie. M. Combhaire 
rapporte qu'ayant ‘sacrifié plusieurs chiens, quatre, cinq ou 
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six mois après leur.avoir pratiqué l’extirpation:d’un des reins, 
il a presque toujours trouvé, l’autre d’un volume plus considé- 
rable que: celui qu’il avait enlevé plusieurs mois auparavant, 
Dans le eancer du foie, le rein droit est souvent:malade sans 
que le rein gauche soit altéré ; et lorsque les deux reins sont 
cancéreux ou tubercüleux, c’est ‘par l’effet d’une diathèse, et 
non par suite de l’action d’un des-reins sur l’autre. 

$ 88. Les excitations et les maladies des organes de la 
generation sont une cause fréquente des maladies des reins. 
J'ai noté l'influence de la masturbation sur le dévelop 
pement de la méphrite albumineuse. Les excès vénériens 
ont été indiqués depuis long - temps comme une cause de 
calcul. On a observé le cancer des reins à la suite de l’am- 
putation d’un testicule cancéreux. Les inflammations de l’u- 
térus sont une cause fréquente d’inflammation de la vessie 
et,par suite des uretères, du bassinet et du rein lui-même. Le 
développement morbide de l’utérus occasioné par des affec- 
tions cancéreuses, par des tumeurs fibreuses, osseuses , en- 
 kystées, etc. , par l’œuf pendant la grossesse, en comprimant 
les uretères, donne lieu à des rétentions d’urine dans le rein, 
à des dilatations des uretères , des bassinets et des calices, à 
des inflammations de ces conduits et du rein lui-même, et 
quelquefois à une atrophie progressive de cet organe. Des 
tumeurs des ovaires, d’un volume plus ou moins considérable, 
dues à des kystes ou à d’auires altérations organiques, à des 
grossesses extra-utérines, à des adhérences suites de péri- 
tonite dans le petit bassin, en gênant le passage de l’urine 
des uretères dans la vessie, exercent sur le développement 
dés maladies des reins une action analogue à celle des affec- 
tions de l'utérus. 

L'influence des maladies des reins sur les organes de la gé- 
nération n’est pas moins évidente. Les douleurs rénales se 
propagent quelquefois aux testicules ; les calculs dans les reins 
sont une cause d’avortement. Si on a dit d’une manière trop 
générale que les maladies des reins rendaient impuissant; ce 
phénomène n’est pas rare dans le diabète. Les tubercules des 
reins, après s'être propagés aux uretères et à la vessie, s’éten- 
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dent quelquefois, chez l’homme, à la prostate et aux vésicules 
séminales, et, chez la femme, à l’utérus et aux ovaires. 

Cependant les maladies des reins sont plus souvent proyo- 
quées par les maladies des organes de la génération qu’elles 
r’excitent ou aggravent ces dernières. 

689. Il existe des rapports trop peu étudiés entre la sécrétion 
urinaire et la secrétion biliaire. M. Magendie, après avoir 
enlevé les reins à deux chiens, qui moururent du troisième au 
cinquième jour, remarqua que la sécrétion de la bile avait 
augmenté dans une proportion vraiment extraordinaire, puis- 
que l’estomac et les intestins en étaient remplis. Dans piu- 
sieurs maladies du foie, la sécrétion de l’urée diminue d’une 
manière notable. 

Les inflammations du rein droit, celles du bassinet dis- 
tendu par l'urine, diverses dégénérescences des reins (tuber- 
cules, cancer), se propagent aux parties contiguës du foie ; 
de même aussi , les dégénérescences de cet organe se mon- 
trent quelquefois sur la face du rein correspondant à ces al- 
térations. En outre, par suite de maladies du foie, il n’est 
pas rare de voir le rein droit abaissé et déformé d’une manière 
plus ou moins remarquable. | 

$ 90. J’ai vu plusieurs fois le rein aplati, déformé par la rate 
devenue d’un volume très considérable à la suite de fièvres 
intermittentes prolongées. Les inflammations du rein gau- 
che et ses dégénérescences se propagent aussi fréquemment à 
larate. | 

J’ignore s’il existe quelques rapports entre les désordres fonc- 
tionnels si obscurs de la rate et ceux des reins. Au moins il 
résulte d’expériences physiologiques que l’extirpation de la 
rate n’a aucune influence sur la sécrétion urinaire. 

$ 91. Les maladies du pancréas sontrares; et, si quelques-unes 
ont des rapports avec les maladies des reins, ces rapports 
n’ont pas encore été entrevus. \ 

S92. L’estomac et l'intestin sont souvent dérangés dans 
les maladies des reins. Quelquefois même, les désordres 
fonctionnels de ces organes sont si graves, que, dans des 
cas où la douleur des reins était obscure, on a pu croire à 
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une affection primitive des organes digestifs. Des douleurs 
vives ou un sentiment de barre à l’épigastre, des vomisse- 
mens, de la constipation ou de la diarrhée, précédés de dou- 
leurs rénales qui s’irradiaient dans presque toutes les parties 
de l’abdomen , ont pu simuler des inflammations de l’estomac 
ou du péritoine. Dans des cas rares, on a vu le rein, dilaté par 
de l’urine ou du pus, s’ouvrir dans le duodénum ou le gros 
intestin, et donner lieu à des vomissemens et à des évacuations 
d’une odeur urineuse, Quelques médecins assurent même avoir 
observé des vomissemens urineux après la suppression de 
la sécrétion de l’urine ou après la rétention accidentelle de 
cette humeur dans les reins. | 

$ 93. Les influences des maladies des reins sur celles des intes- 
tins se bornent, dans la plupart des cas, à des actions de con- 
tiguité ou de voisinage. Tels sont les adhérences et les dé- 
placemens occasionés par les tumeurs rénales, les perfora- 
tions du rein droit dans le duodénum , du rein gauche dans le 
colon descendant , etc. Plusieurs maladies des reins donnent 
lieu cependant à des lésions intestinales ou à des symptômes 
particuliers dans l’appareil digestif. La fréquence du dévelop- 
pement de la diarrhée et des inflammations du gros intestin, 
dans la néphrite albumineuse, en est un exemple frappant. 
L’appétit et la soif extraordinaire qu’on éprouve dans le dia- 
bète sucré, paraissent être aussi la conséquence des grandes 
déperditions causées par l’excès et la perversion de la sécrétion 
urinaire. 

$ 94. Certaines substances, solides ou liquides, alimen- 
taires, médicamenteuses ou toxiques, introduites dans l’appa- 
reil digestif, communiquent aux urines des propriétés physi- 
ques ou chimiques particulières, et en augmentent ou en di- 
minuent la quantité (Voy. Altérations de l'urine). | 

L'influence pathologique de divers états morbides de l’esto- 
mac sur la sécrétion urinaire , n’est pas moins remarquable. 
Dans les polydipsies , la grande quantité de boissons que les 
malades prennent pour étancher la soif, donne lieu à une sé- 
crétion tellement abondante que de tels cas ont été décrits 
comme des diabètes insipides. 
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‘J'ai recueilli plusieurs cas de néphrité chez des individus 
atteints de cancers de l'estomac du foie, ou de péritonite 
chronique; jé ne puis dire si ces complications étaient pu- 
rement accidentelles ou si leur développement était dû à 
une action sympathique des organes malades sur les reins. 

On a dit que l'urine devenait alcaline et albumineuse dans 
la dyspépsie, mais j'ai constaté le contraire dans une foule 
de maladies de l’estoiiac, ét je crois cette assertion inexacte. 

Les flux du canal intestinal ont une inflüence incontestable 
sur la quantité de l& sécrétion urinaire Après les grandes 
évacuations blanches et séreuses qui caractérisent le choléra 
asiatique , la sécrétion urinaire ést entièrement suspendue 
perdant deux où trois jours et quelquefois jusqu’à la mort. 
Dans les diarrhées séreuses abondantes on observe toujours 
unie diminution notable de l'urine. | 
‘On 4 assuré que lés affections vermineuses que nous obser- 
ons rarément à Paris, même chez les enfins, modifiaient la 
sécrétion urinaire d’uné manière DE PR je ne l'ai pas 
constaté. | 
16 95. Si les maladies des reins n’ont pas une grande :in- 
fluence sur les désordres fonctionnels des poumons et leurs 
maladies, elle n’est peut-être pas aussi restreinte qu’on leeroit 
communément. J'ai vu survenir un assez grand nombre de fois 
des bronchites chroniques et des phthisies pulmonaires chez 
des individus atteints d’inflammations chroniques du bassinet 
et des uretères ou des reins, avec sécrétion purulentes Il n’est 
pas rare, non plus ;  d’observer la pleurésie et la pneumonie 
comme maladies intereurrentes dans ces inflammations rénales. 
Lx bronchite est presque constante dans des dernières périodes 
de la néphrite albumineuse, et la plupart des diabétiques 
meurent phthisiques. Enfin, on a noté depuis long-temps que, 
Jorsque la sécrétion dé l’urine était supprimée ou suspendue, 
‘le bésoin de respirer était plus pressant , la respiration préci- 
pitée, ét que l'air expiré avait une odeur urineuse, Ge der- 
nier fait à été bien CRETE gr l’extirpation des reins chez 
les animaux. 

Les maladies du rein gauche se propagent quelquefois au 
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poumon par contiguité. Ainsi on a vu labase-du poumon gauche 
contracter des adhérencesavecle diaphragme, et.celui-ciavecle 
rein gauche distendu par du pus, une communication s’étai 
blir entre la collection purulente et le:poumon, et une ex- 
pectoration purulente et urineuse : avoir. lieu par les voies 
aériennes (Voy. Féstules rénales). s 
Quelques physiologistes ont pensé que les reins, comme 
organes dépurateurs, pouvaient dans quelques circonstances 
suppléer aux fonctions incomplètes des poumons plus ou 
moins altérés dans leur structure. À l’appui de cette opinion 
on à dit que les reins étaient en général très volumineux chez 
les fœtus athoraciques et sans poumons : faute d'observation 
personnelle, je re puis confirmer ou infirmer cette assertion. 
On a dit encore que, chez des individus dont les poumons 
étaient presque détruits, les reins avaient une plus grande 
dimension que dans l’état normal ; mais les résultats de mes 
recherches sont entièrement en opposition avec cette assertion. 
Ainsi, chez les phthisiques , non-seulement je n’ai pas vu les 
reins augmentés de volume et de poids; mais je les ai trouvés 
le plus souvent anémiques et décolorés, Enfin on a ajouté que 
les reins, comme les poumons, séparaient quelquefois, du sang 
qui leur arrive, de l’acidecarbonique (Expériences de Vogel et 
de G. Bischoff). Cette présence de l’acide carbonique dans l’u- 
rine , mise en doute par quelques chimistes, n’a pas été notée, 
que je ‘sache; spécialement dans les maladies des poumons. 
Un fait que J'ai constaté bien souvent, c’est l'abondance de 
lasécrétion de l'acide uriqueet surtout de l’urate d’ammonia- 
que dans la pneumonie: | 
96. Toute souffrance aïgué, toute inside dans un or- 
gane de quelque importance, détermine dans la circulation 
un irouble plus ou moins remarquable. Cela est vrai pour 
le rein comme pour le foie, comme pour le poumon, etc. Le 
pouls est lent et.presque toujours très petit dans les douleurs 
rénales très vives, et.sous leur influence on a vu survenir aussi 
des syncopes et des lipothymies; mais d’autres douleurs abdo- 
minales sont accompagnées d’accidens analogues, et il ne 
m'a pas paru que les désordres fonctionnels de la circulation 
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dans les maladies des reins eussent un caractère spécial. 

Il est bien rare qu’une maladie du cœur ou de ses mem- 
branes se développe à la suite d’une maladie des reins, si on 
excepte la péricardite, que l’on observe quelquefois à la der- 
nière période de la néphrite albumineuse, et l’hydropéricarde 
dans quelques hydropisies générales consécutives au diabète. 

$ 97. Les reins ayant pour fonction d'extraire du sang cer- 
tains principes qui doivent en être éliminés, l’alteration du 
sang est une suite fréquente de leurs maladies. Pour étudier 
les changemens qu’éprouve le sang par la suppression brus- 
que de la sécrétion urinaire, M. Comhaire enleva les reins à 
deux chiens, et, après la mort, recueillit leur sang, les ma- 
tières vomies dans les jours postérieurs à opération, ainsi que 
la sérosité qu’il trouva dans diverses parties du corps. Il ne 
put découvrir dans ces humeurs la plus petite trace d’urée. 
Dans ces derniers temps, cette expérience a été répétée par 
MM. Prévost et Dumas (1), qui ont trouvé de l’urée dans le 
sang, et eu assez grande quantité pour l'obtenir cristallisée et 
pouvoir la comparer, par l'analyse, avec celle qui avait été ex- 
traite de l’urine. Le sang, plus séreux, contenait beaucoup plus 
d'extrait de viande et de lactates qu’à l’ordinaire. 

Il est à présumer que, si dans des cas d’atrophie et de des- 
iruction des deux reins on examine le sang, on trouvera 
qu'il contient de l’urée en plus grande proportion que dans 
l'état naturel. Il est bien constaté aujourd’hui par des expé- 
riences faites en Angleterre par MM.Ghristison et Gregory, et 
en France par M. Guibourt et moi, que, dans une espèce très 
remarquable d’inflammation des reins (néphrite albumineuse), 
V’urée n’est plus sécrétée en quantité suffisante par les reins : ce 
principe se retrouve quelquefois, non-seulement dans le sang 

(x) J.-L. Prévost, et J.-A. Dumas. Examen du sang et de son action dans 
Les divers Phénomènes de la vie (Ann. Chim., 2° série, t. xxr11, p. 90). Voyez 
es expériences confirmatives de Vauquelin et Segalas (Journ. de physiolog., de 
Magendie, t. 11, p.354), de Mitscherlich, Tiedemann et Gmelin (Poggendoffs 
Annalen,t, xxxt1, p. 303), et celles de Marchand (R.F.), (de L'existence de 
l'urée dans des parties de l'organisme animal autres que l'urine. — L'Expé- 
rience, t. 11, p. 43.) 
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en proportion morbide, maïs encore dans la sérosité épanchée 
dont s’emplissent souvent les cavités séreuses. 

$ 98. Les recherches sur la présence de l’urée et de quelques 
autres principes de l’urine dans le sang, ont encore été trop peu 
nombreuses pour qu’on ait une idée de la rareté ou de la fré- 
quence de ce phénomène, et de l'influence relative que lesdi- 
verses espèces de maladies des reins exercent sur sa produc- 
tion. Les observations de vomissemens urineux, de sueurs uri- 
neuses, de sérosité ayant l’odeur de l’urine, faites dans des cas 
d’anurie ou de dysurie, avant la découverte de l’urée, suffi- 
saient sans doute pour appeler l’attention sur un fait de phy- 
siologie pathologique aussi curieux; mais la preuve de l’exis- 
tence accidentelle de l’urée dans le sang et les humeurs qui en 
émanent, n’a pu être donnée que dans ces derniers temps. 

D’autres faits prouvent encore l'influence de l’altération 
de la sécrétion urinaire sur la composition du sang. Dans la 
néphrite albumineuse, à mesure que l’albumine passe dans 
l'urine, sa proportion dans le sérum diminue, et un retour 
vers les proportions normales est un des phénomènes précur- 
seurs de la guérison de cette maladie. 

$ 99. D’un autre côté, les altérations primitives du sang et 
divers médicamens introduits par absorption ont une influence 
remarquable sur la sécrétion urinaire. Ainsi dans l’ictère, et 
lorsque le principe colorant de la bile existe d’une manière 
morbide dans le sang, l’urine est elle-même toujours plus ou 
moins colorée en jaune. ‘ 

On a trouvé des matières grasses dans le sang et dans l’urine; 
l'urine chyleuse paraît coïncider avec un vice de l’hématose ; 
enfin on a annoncé que du sucre existait dans le sang chez 
quelques diabétiques. 

On a retrouvé dans l’urine une foule de substances, telles que 
le nitre, le prussiate de potasse, l’indigo, etc., qui avaient été 
introduites dans les organes digestifs et par suite dans le tor- 
rent de la circulation. 

Ce petit nombre de remarques sufit pour faire entrevoir 
l'étendue et l'importance des rapports qu'ont les altérations 
du sang et de la sécrétion urinaire, et pour montrer comment 
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s’enchainent et se compliquent les faits pathologiques en appa- 
rence les plus simples. 

G 100. La douleur, l’engourdissement, la stupeur que les 
malades ressentent à l’aine et à la partie antérieure de la cuisse 
dans les pyélites calculeuses et quelquefois dans les inflamma- 
tions simples des reins , peuvent être des phénomènes pure- 
ment nerveux dans certains cas. Sur des chiens, M. Comhaire a 
presque toujours vu lemembre correspondant au rein extirpé, 
être frappé d’une grande faiblesse, qui ne se dissipait qu’à la 
longue : l’incision qu’exigeait cette opération ne produisait pas 
ce symptôme lorsqu'on ne pratiquait pas l’extraction du rein. 

Quant aux douleurs qui accompagnent les tumeurs des 
reins , elles peuvent dépendre, au moins en partie, de la com- 
pression des nerfs provenant des plexus lombaires. 

$ ro. Je ne sais si les maladies des reins et les altérations 
de la sécrétion urinaire réagissent directement sur Le cerveau 
et le système nerveux , ou indirectement par suite des change- 
mens qu’elles amènent dans la composition du sang ; mais ce 
qui est certain, c’est que les maladies des reins, avec diminu- 
tion, suppression ou modification de la sécrétion urinaire, 
donnent lieu fréquemment aux symptômes cérébraux les plus 
graves. Dans les néphrites ou Les pyélo-néphrites , lorsque les 
deux reins sont affectés , il n’est pas rare de voir survenir des 
symptômes comateux , quelquefois mème des attaques épilep- 
tiformes, ou d’autres accidens qui simulent une hydrocéphale 
aiguë, une méningite, ou un état adynamique avec langue 
noire, sèche et fuligineuse. 

Dans les attaques d’hystérie et quelques autres étais nerveux, 
l’urine est claire et transparente comme l’eau pure. 

L’urine devient alcaline dans plusieurs maladies cérébro- 
spinales. Dans le plus grand nombre des cas, c’est en pro- 
duisant des maladies de la vessie que ces affections des 
centres nerveux déterminent celles du rein et l’altération 
de l’urine. Toutes les affections du cerveau et de la moelle épi- 
nière qui peuvent donner lieu à la rétention d’urine, et plus 
tard à l’incontinence, occasionnent l’inflammation de la ves- 
sie , et successivement celle des uretères, des bassinets et du 
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rein (Voyez Pyélite, Nephrite). C'est le plus souvent par un 
mécanisme analogue que. les caries et les affections tubercu- 
leuses de la colonne vertébrale déterminent des altérations 
dans les reins et dans la sécrétion urinaire. Cependant on voit 
des inflammations et des dégénérescences des reins s'établir 
par la contiguité de ces lésions vertébrales, 

$ 102. De tous les organes des sens, a peau est le  : dont 
les fonctions soient notablement influencées par les conditions 
et par les maladies des reins. En santé, la sécrétion urinaire et 
la transpiration cutanée offrent, dans leur repos et dans leur 
activité, une sorte de balancement noté depuis long-temps 
par les physiologistes. On chserve aussi ce balancement 
dans plusieurs maladies des voies urinaires. La transpiration 
cutanée est souvent supprimée chez les diabétiques, mème 
lorsqu'ils sont frappés de phthisie pulmonaire : elle est tou- 
jours diminuée, et quelquefois supprimée dans la néphrite 
albumineuse, Les sueurs des pieds ou des aisselles s'arrêtent 
ou diminuent quand la sécrétion de l'urine augmente. 

Lorry (1)affirme qu'on voit survenir des éruptions pruri- 
gineuses dans certaines néphrites calculeuses, Je dois dire ce- 
pendant que je n’ai point rencontré de eas analogues, quoique 
mon attention ait été dirigée depuis plusieurs années d’une 
manière particulière sur les maladies de la peau. Enfin , une 
foule d’observateurs assurent que, dans des ças où la sécrétion 
de l’urine avait été supprimée, la transpiration cutanée avait 
acquis une odeur urineuse, 

Un des faits qui démontrent le mieux les rapports patho- 
logiques de la peau et des reins, c'est, sans contredit, lin- 
fluence du froid et de l'humidité , sur le développement de la 
néphrite albumineuse, L'action du froid, celle de la chaleur 
sur la quantité et les qualités de lurine, celle des bains 
tièdes prolongés ne sont pas moins remarquables encore. 

$ 105. Après avoir exploré attentivement les régions rénales, 


(x) « Nec novum et inobservatum in nephritide, quoties caiculas pungit 
renis, et ureterum substantiam, pustuke prurientés ad cutem oriurtur. ” 
(Lorry. De morb. cutaneis, p, 65.) | 
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les uretères, la vessie, la prostate et l’urèthre ; après avoir exa- 
miné l'urine à diverses époques du jour, au moment de l’émis- 
sionetaprès la formation des dépôts ; après avoir constaté l’état 
des autres appareils et des autres fonctions, et s’être enquis des 
maladies antérieures et des causes qui peuvent avoir agi d’une 
maniere directe ou indirecte sur les voies urinaires, il restera 
encore, avant d'établir le diagnostic, avant de formuler le trai- 
tement et d’en pronostiquer les chances, à apprécier l’état de 
la constitution et toutes les circonstances qui s’y rattachent. 
Ainsi, la diathèse arthritique, acquise ou héréditaire, est ce 
qu'il importe de reconnaître et de combattre chez quelques 
malades atteints fréquemment de coliques néphrétiques et de 
la gravelle d’acide urique : dans ce cas, la neutralisation de 
l'acide en excès par un alcali, pallierait un des phénomènes de 
la maladie, et rien de plus. 

Tous les essais thérapeutiques qui seront tentés ultérieu- 
rement contre les affections tuberculeuses et cancéreuses des 
reins, devront avoir aussi pour but de modifier la disposi- 
tion constitutionnelle qui préside au développement de ces 
dégénérescences, dont l’étude anatomique, la plus complète, 
sera à jamais stérile pour le thérapeutiste. 

6104. Dans la recherche des causes des maladies des reins, et 
dans l’étude des altérations de la sécrétion urinaire, il faut 
tenir compte des âges. Chez les nouveau-nés, des vices de con- 
formation et quelques inflammations extérieures; chez les en- 
fans, des calculs dans la vessie , la diathèse tuberculeuse ; chez 
les adultes et les hommes d’un âge mûr, les rétrécissemens de 
l’urèthre, le rhumatisme et la goutte, l’impression du froid et 
de l'humidité ; chez les femmes, les grossesses répétées ; dans 
les deux sexes, les inflammations catarrhales, les inflammations 
contagieuses, des parties génitales ; chez les vieillards, les mala- 
dies de la prostate et de la vessie, les maladies cérébro-spinales 
avec paralysie, la diathèse cancéreuse, etc., sont les condi- 
tions génératrices les plus ordinaires des maladies des reins. 

Plus on étudie ces maladies individuellement dans leurs 
causes, dans leur marche, dans leur nature, et plus on a appré- 
cié les modifications importantes que réclame le traitement de 
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chacune d'elles à ses différentes périodes; plus on est frappé des 
dissemblances de ces affections et de l’inutilité des efforts dont 
le but serait de présenter des règles générales pour leur trai- 
tement. L'influence remarquable qu’exerce sur la constitution 
un changement de climat, de régime ou d’habitudes, est souvent 
le meilleur remède contre le diabète, contre certaines hémor- 
rhagies rénales endémiques, contre plusieurs diathèses calcu- 
leuses , et quelques autres maladies rénales constitutionnelles. 

La guérison de quelques autres affections des reins est en- 
tièrement subordonnée à celledes maladies ce l’urèthre, de la 
prostate et de la vessie; à l'expulsion de certains corps étran- 
gers ; à la guérison de maladies de la moelle épinière, etc. Il 
en est d’autres enfin qui seront toujours malheureusement in- 
curables. Des règles thérapeutiques n’auraient donc de valeur, 
qu’autant qu'elles s’appliqueraient à ces diverses conditions 
morbides, dont le tableau ne peut être présenté utilement que 
dans l’histoire des especes. 

Après leur guérison, presque toutes les maladies des voies 
urinaires ont une tendance à se reproduire, à se compliquer et 
à s’aggraver par des récidives ou par les progrès de l’âge. 


Des aliérations de l’urine en général. 


$ 105. L’urine de l’homme sain est un liquide transparent, 
acide, d’une saveur salée et amère, d’un jaune ambré, d’une 
teinte légèrement citrine, d’une odeur particulière, diminuant 
ou disparaissant par le refroidissement, et dont la pesanteur 
spécifique, moyenne, chez l’adulte , est de 1018. 

$ 106. Mille parties d’urine d’un homme sain adulte, sont 
composées, suivant M. Berzelius, de : 
DA  ielUe Me Denis (ee: o DESIRE 
Urée. e e e e e e e °. L e. 30,10 
Acide urique, « «4,1. + 1,00 
Acide lactique . . . . . . … 
Lactate d’ammoniaque, extrait de 

viande soluble dans l'alcool. . 17,14 
Matières extractives solubles dans 


l’eau. e 0] 0 e e L] L2 e e 
MUC TRE 5 SORA ETS 0,32 


À reporter 981,56 


Matières organiques. 
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Report, . ,. . 081,56, 
Sulfate de potasse. . . . ... 3,7: 
Sulfate de soude. . .. . . 3,16 
Phosphate de soude, . . . . 92,94 
Biphosphate d’ammoniaque. . . 1,65 
Chlorure de sodium . + . . . 4,45 
Hydrochlorate d’ammoniaque. . 1,50 
Phosphate de chaux et shot) 


Matières inorganiques. 


A 1,00 
de magnésie, 4 : 4 4 41. ; 
Silice. < . L2 e L2 L LA LA e LA 03 

1000,00 


Des analyses postérieures ont démontré, en outre, que 
l'urine contient une petite quantité de matière grasse,une 
huile colorante de saveur poivrée (Berzelius). 

L’examen microscopique a permis de constater qu’elle con- 
tient des lamelles de nature organique , ou des débris de 
l’épithélium des voies urinaires. 

$ 107. L’urine d’un homme sain offre des différenees dans ses 
caractères physiques et chimiques, suivant qu’elle a été sécrétée 
avant, pendant et après le repas, et surtout suivant la quan- 
tité et la nature des boissons et des alimens. 

Les anciens avaient noté que l'urine de la boisson est 
plus aqueuse que celle de la digestion , et que celle qu’on a 
rendue le matin, après le sommeil de la nuit, est plus chargée 
de sels. H résulte d’une analyse comparative, faite par Nysten(r), 
de l’urine de la boisson et de celle de la digestion ; que la pre- 
mière contient par litre : 1° de l’urée, mais seulement en sufli- 
sante quantité pour faire un gramme de nitrate, ou treize fois 
moins que lPurine de la digestion ; 2° une certaine quantité de 
substance huileuse , colorante , beaucoup moins considérable 
que dans l'urine de la digestion ; 3° des sulfates , muriates et 
phosphates de soude et d’ammoniaque allant ensemble à 0,18 
grammes, plus de seize fois moins que dans l’urine de la diges- 


(1) Nysten. Recherches de physiologie et de chimie pathologiques, in-8°, 
Paris, 1871. 
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tion ; 4° 0,03 grammes d’acide urique, seize fois moins que 
Purine de la digestion; 5° des quantités inappréciables de 
phosphate de chaux , de phosphate ammoniaco - magnésien, 
et de matière animale, qui, ensemble, ne pouvaient aller 
qu'à 0,09 grammes; tandis que ces mêmes substances, dans 
l'urine de la digestion , pesaient ensemble 0,50 grammes. 

$ 108. La quantité et la qualité des alimens ont une influence 
très remarquable sur la sécrétion de l’urine, qui, suivant M.Chos- 
sat (1), reste au minimum , pendant les deux premières heures 
du séjour de l'aliment dans l'estomac, augmente rapidement 
pendant les deux heures suivantes et se maintient ensuite au 
maximum pendant les quatre dernières heures, 

Dans certaines maladies, la sécrétion urinaire peut conti- 
nuer à être assez abondante et régulière, malgré l’abstinence 
prolongée des alimens et des boissons. Kieser a vu une fille 
hystérique, que des spasmes continus au pharynx et une ré- 
pugnance insurmontable pour les alimens et les boissons firent 
rester soixante-huit jours sans nourriture d'aucune espèce ; 
cette personne rendit journellement depuis 2 jusqu’à 18 onces, 
au terme moyen, 4 onces: d'urine contenant 0,06 de matières 
solides, c’est-à-dire pendant la période entière dix-sept livres 
d'urine avec une livre de matières solides, mais elle maigrit 
beaucoup. L’urine était acide ; elle ne passait point aisément 
à la putréfaction, et donnait; par l’évaporation, un extrait 
contenant de l’acide lactique libre. L’urine d’un aliéné, qui 
n'avait ni bu ni mangé depuis dix-huit jours, a offert à M, Las- 
saigne (2) tous les principes constituans de l’urine humaine 
normale, seulement avec un peu moins d’eau qu’à l'ordinaire. 
M. le docteur Serrurier (3) dit , avoir obseryé chez un 
aliéné, qui se laissa mourir de faim, que l’urine devint rare, 
brune ; floconneuse, formant un dépôt d’odeur phospho- 
reuse, pendant les vingt derniers jours. Les boissons aug- 


(x) Chossat. Mémoire sur l’analyse des fonctions urinaires (Magendie, 
Jour», de physiol. expérimentale, t. v. p.65). 

(2) Journ. de chimie médicale. t. x: p. 173. 

(3) Journ. de chimie médicale. t. vis, p. 703, 
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mentent la sécrétion urinaire. Soemmering et d’autres obser- 
vateurs, Corpet(r), parexemple, ont remarqué dans l’exstrophie 
de la vessie que l’urine suintait des orifices des uretères peu 
de temps après que l'individu avait bu, ou que, si elle coulait 
déjà par gouttes, bientôt on la voyait sortir par jet. 

Les boissons, surtout celles qui sont aqueuses et contiennent 
beaucoup d'acide carbonique, accroissent la sécrétion uri- 
naire; les vins forts et l’eau-de-vie la rendent, au contraire, 
moins abondante. Cette sécrétion est augmentée par la nour- 
riture végétale et diminuée par les alimens tirés du règne 
animal, D’après Gaertner (2), elle s’élevait par jour à 50 onces 
sous l'influence des alimens végétaux, et à 43 sous celle des 
substances animales, et à 48 sous celle d’une nourriture mixte. 
M. Magendie (3) rapporte qu'un homme qui n’avait mangé que 
des pommes de terre pendant quinze jours, fut pris d’une 
sorte de diabète. Le genièvre, la scille, le colchique, la digitale 
pourprée , etc., favorisent la sécrétion urinaire, par suite de 
l'action spéciale qu’ils exercent sur les reins. D’autres médica- 
mens deviennent diurétiques (4) par cela seul qu’ils détruisent 
les causes qui avaient diminué la sécrétion urinaire. 

Lorsque la température diminue, la proportion de l’eau 
augmente dans l’urine; cette relation entre la température et 

’état de l’urine, dans les différentes saisons de l’année, a été 
étudiée avec soin par Lining. (5) 

$ 109. Hippocrate (6), Galien (7) et tous les auteurs qui les 

ont copiés (le nombre en est grand), ont avancé que l'urine des 


(x) Sieboldt. Journ, fuer Geburtshuelfe t. xtt. p. 309. 

(2) Reiïl. Are. t. 11. p. 184. 

(3) Dict. med. chirurg. pratig. art. GRAVELLE. 
7 (4) Mitscherlich C. G). De l'action des médicamens diurétiques en général 
(l'Expérience.t. 1. p. 57). 

(5) Philosoph. transact, for 1743 and 1745. 

(6) Urinæ , in pueris aquosæ, deterrimæ ( Hippocratis Prænotionum. lib. 1e 
sect, 11. ed. Foes. p. 40. in-fol, Francof., 1621 ). 

(7) In pueritiæ verd ætate necesse est grossiorem esse hypostasin (Galeni. 
Opera. Lib, de urinis). 
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enfans était trouble, et que, lorsqu’elle devenait claire et ténue, 
cette apparence était d’un mauvais augure. Dans ces der- 
niers temps, M. Landré Beauvais (1) a dit également que l’urine 
des enfans était plus épaisse que celle des adultes, et que celle 
des enfans à la mamelle était trouble. D’après des observations 
répétées sur un grand nombre d’enfans, depuis a naissance 
jusqu’à l’âge de 7 ans, j'affirme positivement , au contraire, 
que leur urine est parfaitement transparente au moment de 
l'émission, et qu'abandonnée à elle-même , elle ne se trouble 
pas plus rapidement que celle d’un adulte. 

Quant aux enfans à la mamelle, non-seulement leur urine 
n’est pas trouble , mais il résulte d'expériences que j'ai faites 
avec M. Guibourt : 1° que leur urine, au moment de l’émis- 
sion, est incolore et limpide comme de l’eau, sans réaction 
acide sur le papier bleu de tournesol, sans réaction alcaline 
sur ce même papier légèrement rougi par un acide faible; 
2° qu’elle n’a point l’odeur urineuse; 3° qu’en la soumettant 
à l’évaporation au bain-marie, la vapeur a d’abord une odeur 
fade analogue à celle du bouillon de veau ; 4° que cette odeur 
devient ensuite assez distinctement urineuse ; 5° que l'extrait 
de l’urine, traité par l’acide nitrique , ne donne pas lieu sen- 
siblement à la formation de nitrate d’urée. 

Suivant Fourcroy, l'urine des enfans contient peu d’urée, 
point de phosphate de chaux, et elle est chargée d'acide ben- 
zoïque.. M. Guibourt et moi nous ayons examiné de l’urine 
d’un enfant de trois ans, bien portant; après avoir été éva- 
porée en consistance de sirop, elle a donné une masse de nitrate 
d’urée, par l'addition de l’acide nitrique. Cette urine différait 
donc essentiellement de l’urine d’un enfant à la mamelle et se 
rapprochait beaucoup de l’urine d’un homme adulte. L’ex- 
trait de cette même urine, traité , par l’acide muriatique , n’a 
point décelé d'acide hippurique, ni d’acide benzoïque. 

Suivant Fourcroy, chez les vieillards, l'acide urique et le 
phosphate de chaux, dont le système osseux est surchargé, 
sont en excès dans l’urine. Toutefois, si cet excès de phosphate 


(r) Landré Beauvais. Séméiotique, page 211-239, 2° éd, in-8°. Paris, 1813e 
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de chaux dans l'urine des vieillards est fréquent, ce dont je 
doute , au moins il n’est pas constant. Nous avons traité com- 
parativement par l'acide oxalique les urines de trois vieillards 
âgés, l’un de 89 ans, l’autre de 82 ans, le troisième de 75 ans, 
et celle de deux hommes bien portans, l’un âgé de 43 ans, et 
l’autre de 42 , etilest arrivé que les urines de ces deux der- 
niers se sont presque sur-le-champ troublées, tandis que les 
urines des trois vieillards sont restées transparentes. 

6 r10. Les changemens que l’urine éprouve danslesmaladies, 
portent sur sa quantité, sur ses propriétés physiques etsur ses 
propriétés chimiques, c’est-à-dire sur l'absence, la diminution 
ou l’excès relatif d’un de ses élémens naturels, et sur la présence 
de principes accidentels. 144 

$ xir. L’urine doit être recueillie dans un vase propre:iet 
transparent. Dans un service d'hôpital, il faut s’assurersoigneu- 
sement si elle n’a pas d’abord été rendue dans l’urinal ou dans 
le bassin , vases qui sont souvent enduits de sels ammoniacaux. 
J’ai vu plusieurs fois l’omission de cette précaution conduire 
à noter, comme naturellement alcalines, des urines qui étaient 
devenues telles pour avoir été rendues dans un urinal mal- 
propre, d’où elles avaient été ensuite transvasées, à l’insuü du 
médecin , dans le bocal d’observation. 

$1:12.L’urine doit d’abord être examinée au moment de son 
émission; alors on note sa couleur,son degré de transparence, 
son odeur, sa température, sa pesanteur spécifique ; son degré 
d’acidité , ou d’alcalinité, etc: Plusieurs heures après, :on1exa- 
mine si elle se trouble; on observe les sédimens lorsqu'il s’en 
forme. La méthode indiquée par les sémiologistes est incom- 
plète et fautive. (1) 

Dans les maladies, et surtout ‘dans les mialidies aiguës 
qui offrent des exacerbations, des rémissions , des variations 
notables dans le nombre et l'intensité des principaux phéno- 
mènes, on observe souvent, en vingt-quatre heures, des diffé- 
rences dans la couleur, la pesanteur spécifique et les autres 


(x) « On doit avoir le soin que l’urine ne soit ni trop récente, ni trop 
« vieille : qu’elle soit gardée depuis six ou sept heures » ( Landré-Beauvais. 
Ouvrage cité. p. 212). | 
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propriétés de l'urine, qui doit être étudiée à différentes heures 
du jour. Ces variations de lurine, si remarquables dans les 
trois périodes d’un accès de fièvre intermittente , sont peu sen- 
sibles au contraire, en vingt-quatre heures, dans quelques al- 
térations très profondes de la sécrétion urinaire, dans le dia- 
bète sucré et les néphrites albumineuses très graves. Toutefois 
l'influence des repas se décèle toujours par une diminution de 
la pesanteur spécifique, dans les deux premières heures. 

6113. La quantité de l’urine peut offrir, en santé, des varia- 
tions notables chez le mème individu , soit à cause de la quan: 
tité des boissons , soit par suite de conditions hygiéniques qui 
ont pu augmenter la transpiration où produire la suéur. Après 
avoir rassemblé un grand nombre d'expériences, Haller à 
cru pouvoir fixer la quantité de l’urine rendue en vingt-quatre 
heures, à 49 onces. L'auteur de l’article wrine (Cyclopædia) à 
réduit ce poids à {o oncés, et le docteur Prout à 335 onces 
et demie: Quelques personnes bien portantes ayant répété 
plusieurs fois avec moi ces expériences, le minimim a été 
de 2r onces, le maximum de 57, et la différence à paru 
assez exactement en rapport avec la quantité de la boisson, 
M. Burdach(r) dit que chez l’homme l’urine est sécrétée en plus 
grande abondance que chez la femme , qui, selon lui, est aussi 
moins fréquemment atteinte de nialadies des voies urinaires. 

$ r14. Dans l’état de maladie, la quantité de la sécrétion 
ürinairé éprouve des modifications; mâis'é’est presque ‘tou 
jours en moins. Cette diminution est très remarquable dans 
les hydropisies qui dépendent de maladies du foie ou de 
taladiés du cœur. Elle est moins sensible dans quelques c cas 
d’hydropisie produite par la néphrite albumineuse. 

‘On observe quelquefois uné véritablé suspension de la sécré- 
tion urinaire pendant plusieurs jours, à la suite dé süeurs 
abondantes, du flux intestinal cholérique ; ‘etc. Quelques 
auteurs assurent mème avoir observé de véritables anuries, 
pendant plusieurs mois et même plusieurs années ( Voyez 
Anurie) 


(x) Burdach. Traité de physiolog., trad, de Jourdan, ti, ps 315. 
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L'augmentation de la sécrétion urinaire n’a été généralement 
notée que dans la polydipsie, le diabète insipide, etle diabète 
sucré. Je l’ai cependant observée , mais trèsrarement, dans quel- 
ques maladies chroniques et spécialement dans la phthisie pul- 
monaire. Je n’ai pas besoin d’ajouter que, dans ces cas d’excès, 
le poids des boissons et celui des urines ont été pris avec une 
grande exactitude. 

6 115. La couleur de l’urine, en santé, varie du jaune clair à 
l’orangé foncé. L’urine du matin est plus colorée , plus sapide, 
plus odorante, plus acide que l’urine de la boisson. 

La couleur naturelle de l'urine paraît être due à une ou plu- 
sieurs matières colorantes (r) qu’il est difficile sinon impos- 
sible d'obtenir isolément. M. Prout pense qu’un grand nombre 
de phénomènes , relatifs à la coloration de l’urine, ne peuvent 
s'expliquer qu’en admettant dans cette humeur deux principes 
colorans distincts. Ainsi, dit-il, si on verse de l’urate d’am- 
moniaque pur dans l'urine saine, on le voit constamment 
acquérir une couleur précisément semblable à celle que nous 
offrent ordinairement les calculs formés par l’acide urique. Si 
on répète cette opération, en ajoutant dans la même urine de 
nouvelles portions d’urate d'ammoniaque, ce corps devient 
de plus en plus pâle, et cesse enfin de se colorer. Cependant, 
ce qu'il y a de singulier dans cette opération, continue M. Prout, 
c’est que la couleur de l’urine reste à-peu-près la même. Com- 
ment expliquer un semblable phénomène sans admettre dans 
l'urine deux matières colorantes , dont l’une a de l’affinité 
pour l’urate d’ammoniaque, tandis que l’autre n’en a point? 

Au reste, de nombreuses observations cliniques m'ont dé- 
montré : 1° que, la sécrétion de l'acide urique étant en excès, 
celle de la matière colorante était aussi presque constamment 
en excès ; 2° que l’urate d’ammoniaque , l'acide urique dé- 
posé en cristaux ou précipité de l’urine par les acides, étaient 
presque toujours unis à de la matière colorante. Aussi ces 


(x) Brugnatelli. Remarques sur les matières colorantes de l'urine (Giornale 
di fisica 1. p. 132). — Prout. An inquiry into the nature and treatment of 
diabetes, calculus ete. Lond, 1825. page, 21. 
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précipilés sont-ils tantôt jaunâtres, tantôt d’un brun rougeâtre, 
selon la quantité de la matière colorante. Cette matière adhère 
si fortement à l’acide urique, qu’on ne peut que difficilement 
l’en débarrasser , même en le dissolyvant dans des alcalis et 
en le précipitant ensuite au moyen d’un acide. Dans ce der- 
nier cas cependant, ou lorsqu'on précipite l’acide urique de 
l’urate d’ammoniaque provenant d’un sédiment, les cristaux 
qu'on aperçoit sous le microscope sont le plus souvent blancs 
et transparens, tandis que ceux qu’on trouve dans l’urine des 
individus atteints de gravelle urique sont presque toujours 
jaunûtres. 

Toutefois, quoique la matière colorante de l’urine accom- 
pagne dans presque tous les cas l'acide urique, j'ai vu, en 
quelques circonstances rares, cet acide former un sédiment 
cristallisé, blanc ou blanchâtre dans des urines d’une assez 
grande acidité. 

$ 116. Dans les maladies fébriles, l’urine prend une couleur 
plus foncée , rougeâtre, et en même temps son acidité aug- 
mente : ce phénomène est très remarquable dans le rhumatis- 
me aigu. On l’observe ainsi dans certaines hydropisies ascites, 
dépendant de maladies du foie, et surtout de la cyrrhose, 
dans laquelle l’urine offre une teinte rouge très prononcée et 
un haut degré d’acidité. 

La couleur de l’urine est modifiée par l’action de l’acide 
nitrique, qui, dans l’espace de 24 à 48 heures, change 
quelquefois la couleur jaune ambré de ce liquide en une cou- 
leur rouge foncé, semblable à celle de l'urine dans la fièvre, et 
plus souvent en une teinte rose ou purpurine; ce changement 
est beaucoup plus rapide et s'opère quelquefois en quelques 
minutes, lorsqu'on soumet le mélange à l’action de la chaleur. 

6117. Dans certaines affections nerveuses, dans l’hystérie, 
dans la migraine, etc., l’urine est ordinairement décolorée, 
peu acide ou neutre. Gette décoloration et ce peu d’acidité de 
l'urine peuvent être artificiellement produits si l’on fait boire 
à un malade, le matin à jeun, une grande quantité d’eau ou 
d’une eau minérale, telle que celle de Gontrexeville,de Vichy,etc. 

$ 118. Indépendamment des changemens qu’éprouve la 


5 
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couleur de lurine par suite d’une diminution, d’une aug- 
mentation, ou d’une modification de sa matière ou de ses 
matières colorantes, il est d’autres colorations qui sont dues à 
des matières organiques ou à des substances étrangères qui 
peuvent se trouver accidentellement dans ce liquide. 

6119. Le passage du sang, dans l’hématurie, celui de sa 
matière colorante avec une certaine quantité d’albumine dans 
plusieurs maladies et notamment dans la néphritealbumineuse, 
rendent l’urine rouge on rougeûtre. 

On assure que les betteraves rouges, prises en grande 
quantité comme aliment, peuvent donner une couleur rouge as-+ 
sez foncée à l’urine (Barkhausen et Gruithuisen) ; cépendant 
j'ai plusieurs fois examiné mes urines, après avoir mangé de 
ces betteraves, sans remarquer de changement dans leur cou- 
leur; la quantité prise de betteraves n’avait peut-être pas été 
assez considérable. Il paraît aussi, mais je ne l’ai pas vérifié, 
que les fruits du eactus opuntia colorentégalement en rouge les 
urines (propriété qui, selon Wildenow, serait commune aux 
fruits de la plupart des cierges); que l’usage prolongé du 
bois de Campêche donne lieu à des urines rouges ( Percival); 
que l’hématine, l’alizarine (après l’usage de laquelle le préci- 
pité des sels de chaux produit dans l'urine par l’ammoniaque, 
devient rose) colorent également l’urine en rouge ( Berze- 
lius). Enfin Déyeux et Parmentier ont observé, chez les 
vaches, que l’usage prolongé de la racine de garance com- 
muniquait à l'urine une teinte rouge; Sewal dit qu’on re- 
trouve ce principe colorant, à l’aide de la potasse, dans l’u- 
rine des personnes qui ont pris des bains de mains ou de 
pieds dans une infusion de garance ; Bradner Stuart, après 
un bain général de deux heures et demie, dans une infusion 
saturée de garance, a fait une observation analogue; et on 
est allé jusqu’à dire que l’urine des ouvriers qui maniaient la 
garance était teinte en rouge. 

Les baies d’airelle (waceinium myrtillus), les cerises noi- 
res, les framboises, les mûres, etc., suivant quelques ob- 
servateurs, communiquent à l'urine la propriété de rougir par 
les acides et de verdir par les alcalis. 
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6120. Dans la jaunisse, le principe colorant jaune de la bile 
ou un principe jaune particulier, suivant M. Thenard, donne à 
Purine une couleur jaune, jaune-brunâtre ou verdâtre. Dans 
les coliques de plomb, avec teinte jaune des conjonctives, l’u- 
rine offre ordinairement une coloration morbide d’un jaune 
rougeâtre (Zctére Saturnin). 

Tiedemann et Gmelin (x) ont remarqué que l’urine d’un 
chien qui avait avalé 6 onces de teinture de rhubarbe, avait 
acquis une couleur jaune. Home a observé le passage de la 
rhubarbe dans l’urine en dix-sept minutes; Westrumb observa 
aussi ce passage chez des chiens et chez des lapins ; il eut lieu 
en dix minutes. Bradner Stuart dit que l’urine des personnes 
qui ont pris un bain général avec l’infusion de rhubarbe peut 
passer à la couleur rouge par l’addition de la potasse, J’ai moi- 
même plusieurs fois constaté, dans mes expériences cliniques, 
que 24 grains de rhubarbe pris le matin à jeun suffisaient pour 
donner une couleur jaunâtre à une urine naturellement peu 
colorée. La potasse changeait cette couleur jaune en un beau 
rouge ; phénomène qui décèle la présence de la rhubarbe. 

La gomme gutte, suivant Tiedemann et Gmelin, prise par un 
cheval à la dose d’une once, en dissolution dans l’alcool, donna 
lieu à une augmentation sensible de la couleur jaune de l'urine. 

La racine de grande chélidoine fraîche, prise à la dose de 
deux gros, donne à l’urine une couleur jaune foncé. 

$ 121. Ona dit que l’urine des personnes qui font usage de la 
rhubarbe et des ferrugineux à-la-fois se colorait en noër, par . 
suite de la réaction de l’acide gallique, qui, d’après Brande, 
existe en grande quantité dans le rheum palmatum. 

On assure que la casse colore en noir les urines, et j’ai lu 
quelque part que des prunes de Damas firent passer les urines 
d’une femme à une couleur noire comme de l’encre. J’ai ad- 
ministré la casse comme purgatif; j'ai pris de ces prunes 


(r) Tiedemann et Gmelin. Recherches sur la route que prennent diverses 
substances pour passer de l'estomac et du canal intestinal dans le sang ; 
sur la fonction de la rate et sur les voies cachées de l'urine. Trad, de l’alle- 
mand par $. Heller, 8°. Paris. rx82r. page 7. 
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comme aliment, et la couleur de l’urine n’est pas devenue 
noire. On a dit aussi que le rob de sureau avait rendu noire 
l'urine d’une personne qui en avait fait usage ; je l’ai souvent 
prescrit, comme excipient de médicamens actifs, de l'huile de 
croton, par exemple,sans observer ce phénomène. 

La présence accidentelle, dans l’urine, d’un acide particu- 
lier ( Ac. melanique) ou d’une matière animale (melanourine), 
donne à ce liquide une teinte noire. 

Une urine très acide prend une teinte d’un rouge brun ou 
légèrement noirâtre, lorsqu'une certaine quantité de la ma- 
tière colorante du sang s’y trouve accidentellement déposée. 

$ 122. Le sulfate d’indigo colora en bleu verdätre l'urine d’un 
cheval auquel , trois heures auparavant, on avait fait prendre 
une livre de solution d’indigo dans l’acide sulfurique , solution 
qui avait été neutralisée par la potasse (MM. Seiler et Ficinus). 
M. Woœhler a observé le même fait sur, un chien. J’ai con- 
stité moi-même, chez un épileptique, que l’urine peu colorée, 
quoique légèrement trouble et alcaline au moment de l’émis- 
sion, prit réellement une teinte légèrement verdätre, après 
quelques jours de l’usage de l’indigo, à la dose d’un gros, puis 
de deux et de trois gros en 24 heures. 

La coloration bleue de quelques autres urines a été attri- 
buée à la présence du bleu de Prusse. 

$ 123. Le pus ou des matières grasses donnent à l'urine un 
aspect blanchätre ou Zaiteux. 

G 124. La transparence de l'urine peut être altérée. Le défaut 
de transparence, qui varie depuis un léger nuage jusqu’à une 
complète opacité, peut exister au moment de l’émission, ou 
n’apparaître que plus tard par le refroidissement ou la putré- 
faction. 

Une grande quantité de mucus, une certaine quantité d’al- 
bumine et de matière grasse, de sang, de sperme, de pus, de 
matière grasse; de l’acide urique ou de l’urate d’ammoniaque 
en excès dans l'urine, un excès de phosphates lorsqu'elle est 
alcaline, la rendent trouble, et elle paraît telle au moment de 
Vémission. 

Abandonnées à elles-mêmes et à Fair libre, toutes les 
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urines transparentes au moment de l'émission finissent par se 
troubler, et d'autant plus rapidement qu’elles contiennent plus 
de mucus, plus d’acide urique ou d’urate d’ammoniaque lors- 
qu’elles sont acides, et une plus grande quantité de phos- 
phates lorsqu'elles sont alcalines. 

Les anciens désignaient sous le nom de jumenteuses les 
urines qui, par le refroidissement, devenaient rapidement 
troubles comme l'urine des herbivores, et dans lesquelles la 
formation du sédiment était lente. Aujourd’hui cette dénomi- 
nalion ne peut plus être conservée; car, parmi ces urines, 
les unes sont acides et fortement chargées d’urate d’ammo- 
niaque, avec ou sans albumine; d’autres sont alcalines avec 
excès de phosphates; d’autres enfin contiennent du carbonate 
de chaux, etc. l 

L’addition d’une certaine quantité d’acide nitrique à une 
urine trouble la rend souvent transparente, surtout si elle est 
alcaline et rendue louche par des phosphates. Certaines urines 
rouges, foncées en couleur, rendues dans les inflamma- 
tions aiguës, doivent à un excès d’acide libre la propriété 
de ne se troubler que très lentement par le refroidissement, 
et de ne donner lieu qu’à un léger sédiment (Urines inflam- 
maloires , Fourcroy). 

La précipitation de l'acide urique, de l’urate d'ammoniaque, 
du mucus et des sels est favorisé par une basse température ; 
ce qui explique au moins en partie les différences qu’on observe, 
transparence de l’urine , pendant lhiver et le printemps. 

$ 125. L’odeur naturelle de l’urine peut être diminuée ou 
augmentée par certains étatsmorbides. Au moment de l’émission 
cette odeur , aromatique , a quelque analogie avec celle des vio- 
lettes. À mesure que l’urinese refroiditson odeur aromatique dis- 
paraîtetestremplacée paruneautre qu’on désigne ordinairement 
sous le nom d’urineuse ; plus tard elle fait place à une autre 
qu’on à comparée à celle du lait aigri; enfin celle-ci est rem- 
placée par une autre véritablement ammoniacale. L’odeur de 
l’urine peut être masquée par d’autres principes odorans dont 
l’urine se trouve accidentellement chargée. L’odeur urineuse 
ne doit point être confondue avec l’odeur ammoniacale que 
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dégage l’urine à la suite de sa décomposition, ou de son alté- 
ration, soit dans les reins, soit dans la vessie, ou après son 
exposition à l’air libre. 

L’urine décolorée des hystériques a peu ou point d’odeur. 
Dans le rhumatisme aigu, dans la pneumonie, etc.; l’odeur de 
l’urine est au contraire fortement prononcée. Dans la néphrite 
albumineuse, l’urine a souvent l’odeur du petit lait, et quel- 
quefois celle du bouillon de bœuf. Dans le diabète sucré, l’o- 
déuür de l’urine, fade au moment de l’émission, devient al- 
coolique lorsque l’urine abandonnée à elle-même a éprouvé 
ün commencement de fermentation: Dans la cystite purulente 
avec rétention, l’odeur de l’urine est souvent ammoniacale, 

Certains alimens et plusieurs autres substances font varier 
l'odeur de l’urine : les asperges lui communiquent une odeur 
désagréable que l’on remarque quelquefois aussi après La di- 
gestion des légumes verts, des choux, des choux-fleurs, etc. ; 
la térébenthine, la résine , les baumes lui donnent une odeur 
plus ou moins analogue à celle de la violette ; diverses matières 
odorantes, telles que les huiles esseitielles de genièvre, de valé- 
riane, d’ail, le castoréum, etc., passent également dans l’urine. 
Une maladie de voies urinaires peut modifier ces résultats. 
J’ai constaté chez un malade atteint d’une cystite chronique et 
d’un engorgement de la prostate que les asperges ne donnaient 
point à l’urine l’odeur qu’elles lui communiquent ordinairement. 

On a ditaussi que l’opium, l’assa-fœtida et le safran commu- 
niquent leur odeur à l'urine. 

Tiedeman et Gmelin ont prouvé que certaines substances 
odorifères , colorées, salines et métalliques, introduites dans 
les organes digestifs, pouvaient, dans le sang de la veine- 
porte et dans l’urine, être retrouvées, lorsqu'il n’en existait 
pas de traces dans le chyle, tandis que d’autres pouvaient être 
constatées également dans le chyle. 

$ 126. Dans l’état de santé, la température de l’urine , au 
moment de l'émission, est de 28 à 30 degrés Réaumur (1). Elle 
est ordinairement de 28 dégrés chez les enfans , de 9 chez les 


(1) Consultez les expériences faîtes par MM. Chevallier et Delcher 
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vieillards , et de 29 et demi chez les adultes. Lorsqu'on veut 
constater la température de l’urine, il faut noter celle de l’air 
ou du milieu dans lequel le malade est plongé, puis le faire 
uriner sur la boule d’un thermomètre placé dans le bocal qui 
doit recevoir l’urine, ou mieux encore faire chauffer le bocal à 
28 degrés environ avant d’y recevoir l'urine. Examinée com- 
parativement, après plusieurs heures de repos du corps et 
après un exercice actif, la température de l’urine est plus éle- 
vée dans ce dernier cas. 

Dans les maladies, les variations de la température de l’u- 
rine sont peu considérables et suivent celles du corps. Les 
plus remarquables ont été observées dans la scarlatine et dans 
le frisson des fièvres intermittentes. 

$ 127. Une répugnance facile à concevoir empèchera toujours 
de faire des expériences comparatives sur les variations de sa- 
veur de l’urine. On a noté sa saveur aqueuse dans l’hystérie 
et sa saveur sucrée dans le diabète sucré ; lorsque l’urine con- 
tient une quantité considérable de chlorure de sodium, elle 
est fortement salée. 

$ 128. Lorsqu'on détermine la pesanteur spécifique des urines 
quelque temps après leur émission, il faut noter en même 
temps leur température; mais il est toujours préférable d’ap- 
précier la pesanteur spécifique des urines au moment mème 
où elles sont rendues. 

La pesanteur spécifique de l’urine d’un homme sain, 
adulte, est très variable si on la recueille indistinctement à 
toutes les heures de la journée, à jeun, une ou plusieurs 
heures après le repas , etc. J’ai plusieurs fois constaté ce fait 
qui d’ailleurs ayaitété démontré par les expériences de M.Chos- 
sat et par celles de M. Th. Thomson, professeur de chimie à 
l’Université de Glascow. D’après de nombreux essais com- 
paratifs, je crois devoir fixer celle de l’urine du matin, au 
moment de l’émission, à 1018 comme terme moyen, celle de 
l’eau étant mille. 


(Chevallier, Essai sur la dissolution de la gravelle, in-8°; Paris, 1837 
p. 119). 
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La balance est le seul moyen de constater exactement la pe- 
santeur spécifique de l’urine ; mais, dans la pratique, on peut 
se borner aux résultats fournis par l’aréomètre de Baumé. (1) 

Lorsqu'on calcule la pesanteur spécifique de l'urine, il 
faut noter la température du liquide examiné immédiatement 
après l’émission et reçu dans un vase à 28 degrés Réaumur. 
Si la détermination de Ja pesanteur spécifique de l'urine a 
quelque importance , il faut répéter l’examen à différentes 
heures du jour, et plus tard en prendre la moyenne, ou ne 
comparer entre elles que les urines rendues à des mêmes heures, 
à des distances égales des repas, des momens de repos ou 
d'exercice, etc. (2) 


(1) Tableau comparatif de l'échelle aréométrique de Baumé et des nombres 
décimaux qui y correspondent : point de départ: Baumé 0,0 — décimales 


1000,000 , termes"extrêmes 6,0 — 1044,000. 


Aréomètre. P. spéc. Aréomètre. P.spéc.  Aréomètre. P. «péc. Aréomètre. P. spéc, 


0,0 —= 1000,000 1,6 — 1011,753 3,2 — 1023,,66 4,8 — 1035,200 
0,1 — 1000,7933 1,7 — 1012466 3,3 — 1024,200 4,9 — 1035,935 
0,2 — 1001,466 1,8 — 1013,200 3,4 — 1024,933 5,0 — 1036,666 
0,3 == 1002,200 | 1,9 —> 1013,933 3,5 — 1025,666 5,1 — 1037,400 
0,4 “= 1002,933 2,0 — 1014,666 3,6 = 1026,400 5,2 — 1038,133 
0,5 —= 1003,666 2,1 — 1015,400 3,7 — 1027,133 5,3 — 1038,866 
0,6 = 1004400 2,2 = 1016,133 3,8 — 1027,866 5,4 — 1039,600 
0,7 —= 1005,133 2,3 — 1016,866 3,9 — 1028,600 5,5 = 1040,333 
0,8 — 1005,866 2,4 — 1017600 4,0 — 1029,333 5,6 — 1041,066 
0,9 — 1006,600 2,5 — 10:8,333 4,1 — 1030,066 5,7 — 1041,800 
1,0 — 1007,333 2,6 — 1019,066 4,2 — 1050800 5,8 — 1042,533 
1,1 —= 1008,066 2,7 — 1019800 4,3 — 1031,533 5,9 — 1043,266 
1,2 — 1008,800 2,8 — 1020,533 4,4 — 1032,266 6,0 —= 1044,000 
133 — 1000933 29 — 1021,266 4,5 — 1033,000 

1,4 —= 1010,266 3,0 — 1022,000 4,6 — 1033,733 

1,5 — 1o11,000 3,1 == 1022,733 4,79 — 1034,466 


(2) Dans un cas de pyélite calculeuse, j’ai noté des différences assez fortes: 

1 * jour : (à jeun), 10 h. du matin 10 :9,6 ;—déjeuner à 11 b. 1792, à 3 h. 
de l'après-midi, 1016,4; ( diner à 4 h. 192) — à six heures du soir , 
1007 — à minuit, 1011, 2, — à 4 b. du matin, 1012,6; à 7 h.du matin , 
1009,1. — à 8 h, du matin, 1008,4, 


2e jour: à 1x h. du matin, 10206; — à 2h. 1020, 6; — à 6 h. du 
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L'étude de la pesanteur spécifique de l'urine, faite comparati- 
vement avec celle des autres changemens que ce liquide peut 
éprouver, fournit aux pathologistes un signe utile. Dans le dia- 
bète sucré la densité est très élevée ; dans le diabète insipide 
sans excès durée au contraire elle est très peu considérable ; 
dans la néphrite albumineuse chronique, elle est généralement 
moindre que celle de l’urine de santé, la présence acciden- 
telle de l’albumine étant plus que compensée par la diminution 
très notable de l’urée et d’une certaine quantité de sels. Dans 
l’état aigu de la néphrite albumineuse ou dans sa première pé- 
riode, la pesanteur spécifique de l’urine est quelquefois au 
contraire plus considérable que celle de l'urine saine. 

Sous le rapport de la pesanteur spécifique de l'urine, il y a 
aussi une notable différence entre la néphrite simple et la né- 
phrite rhumatismale ; j’ai trouvé la pesanteur moyenne de l’u- 
rine dans la première de 1o11 à 1015, ct dans la seconde de 
1022 à 1019. 

D'après un relevé comparatif de mes expériences sur la pe- 
santeur spécifique de l’urine, le minimum a été de 1001 (poly- 
dipsie), le maximum 1040 (diabète sucré). 

Pour donner des résultats satisfaisans, l'étude comparative 
de la pesanteur spécifique de l’urine, devrait être faite sur une 
grande échelle, et avec des précautions qu’il est souvent dif- 
ficile d'obtenir dans le service médical d’un hôpital, le mieux 
organisé. Non-seulement la pesanteur spécifique de l’urine 
varie dans les différentes périodes des mêmes maladies, mais 
encore à certaines heures du jour, suivant l’heure des paroxys- 
mes, de la digestion, etc. En examinant même comparative- 
ment l’urine , rendue le matin, à une heure déterminée, ily a 
encore des nombreuses chances d'erreurs : la quantité des bois- 
sons prises la nuit n’est jamais exactement connue ; quelquefois 
l’urine a été rendue après un bain, un lavement, etc. Les ré- 
sultats indiqués dans le tableau suivant doivent donc être 


soir, 1000,2;— à minuit 1011,23 — à à h. du matin, 1013.35; — à 8 b. 
da matin, 10r6,4, 
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regardés comme fort imparfaits sous une foule de rapports: 
les résultats extrêmes ont seuls quelque valeur. 
Pour chaque maladie, on a donné la moyenne de cinq 


examens : 


Pesanteur specifique de l’urine du matin dans plusieurs ma- 
ladies , calculée d’après l’areomètre de Baume. 


Anévrysme de l’aorte abdominale, 
102,5. 

Apoplexie cérébrale, 1011,2. 

Apoplexie pulmonaire et tubercu- 
les, 1009,;1. 

Artbrite blennorrhagique, 1018. 

Ascite, syphilis constitutionnelle, 
1010,5. 

Bronchite intense, 1024,1—1029,0 
—1030,4. 

Cancer utérin, 1003,9. 

Carie vertébrale, 1012,6 (urine al- 
caline). 

Colique de plomb (r), 1003,5 (ur. 
alcaline). 

Colique de plomb et paralysie sa- 
turnine, 1017,2+ 

Courbature (urine fortement colo- 
rée), 1028,3. — 1029. 

Cystite et tremblement des vieil- 
lards, 1007,7—1009,8—1010,5— 
1011,9—1012,6—1014,0 +-1017,2 
—1022,0 — 1027,6. 

Déchirure musculaire, 101,9. 

Diabète sucré, ufine peu colorée, 
1022,7—1020,7—1030,4--1030,4 
1033,2—1033,9—1036,0—1037,6 
1040,0: 

Diabète insipide, 1001,2—1003,1— 
1004,2—1007,0. 

Dothinentérite au début, 1014,1— 
1015,6 — 1016,4. — Dans l’état, 
1008,4.-— Convalescence , 1010,6 
—1022,7; 

Dothinentérite légère, 1011,9 — 
1018,8. 


Dysenterie, 101,5. 

Eczéma, 1031,r. 

Emphysème pulmonaire (urine peu 
colorée),1012,6—1014,8—1025,5. 

Encéphalite, 1025,7—1025,5. 

Epilepsie, 1003,5. 

Erythème papuleux chronique , 
1022,7—1024,1—1028,8 

Fièvre intermittente (chaleur), 
1010,6. 

Foie (maladie organique du), 1004— 
1014,0—1016—1024. 

Gastrite chronique, 1009,1—1011— 
1012. 

Grippe, 1017. 

Hypertrophie du cœur, 1011,5 — 
1014,0—1027,6: 

Hystérie et péritonite, 1028,3 — 
1030,4. 

Ictère, 1015,6—1020,6. 

Indigestion, 1030,4. 

Lupus, 1030,4. 

Lupus et tubercules, 1020,6. 

Métrite, suite de couches, 1003,5. 

Métro-péritonite, 1027,6. 

Myélite chronique ; 1017,2 — 
1026,0. 

Néphrite albumineuse aiguë, 1026,2 
1030,4. 

— chronique, 1004,9 — 1008,4 — 
1011,2—1009,8—1009,8-—1003,3 
—1013,3—(recrudescence) 1017,2 
= 1018 —— 1022,0 =— 1023,5 — 
1924,8 — 1024,8. 

Népbrite et entérite, 1018,8. 

— et gravelle phosphatique, 1011,ñ. 


(x) Dans plusieurs cas de coliques de plomb très intenses, la pesanteur 


spécifique de l'urine était beaucoup plus considérable. L’urine se trou- 


blait peu de temps après son émission, 


La pesanteur spécifique n’a pu être déterminée à l’aide de l’aréomètre 


pour les cas où deux ou trois cuillerées d’urine seulement étaiént rendues 


a-la-fois. 
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Néphrite rhumatismale , 1023,7 — 
1020,0. 

— simple (urine alcaline), 1011,9 
1015,6. 

Paraplégie, 1009,8-—-1009,9—1009. 
—1016,4. 

par gibbosité tuberculeuse (urine 
peu colorée), 1032,6. 

— rhumatismale, 1022,0. 

Pemphigus, 1014,0. 

Paralysie de la 7e paire; 1029. 

Péricardite, 1028,3—1020,7. 

Phlegmasia alba dolens, 1022,0 — 
107,0. 

Phlegmon iliaque, 101,0. 

Phthisie pulmonaire, 1008,4 — 
1010,)—1012,6 —1014,8--1015,8 
=—1018,8, et cystite (beaucoup de 
mucus), 1023,7—1029,5—1027,8: 

Pleurésie (épanchement aigu), urines 
très colorées ; 1018,8 = 1028 == 
1034,6. 

Pneumonie, — Invasion, 1001,2.— 


État (urines colorées ; dépôt d’a- 
cide urique et d’urate d’ammo- 
niaque), 1016,4. — Hépatisation, 
1024,8—1030,,=Convalescence, 
1016,4—1004. 

Polydipsie, 1001,4- 1007,0-1000,1. 

Prurigo, 1032,2. 

Psoriasis, 1020,0. 

Purpüra, 1020,6—1029,0. 

Pyélite blennorrhagique ; 1016,4. 

Rétrécissement de l'urèthre, 1013,3 
—1015,6—1022,0—1029,7. 

Rhumatisme aigu, 1022,0—1022;,7 
—1028,3—1029,0— 1032. 

Rhumatisme chronique , 1015,6 —< 
1010,6-21018,0—1018,7--1025,0. 

— Lumbago, 1018,0 — 1023,0 — 
1025,5: 

—— et sciatique, 1033,2. 

Scrofules, 1024,0. 

Syphilide, 1014,0—1023,7. 

Tremblement mercuriel, 1017,2 

Zona, 1018,0. 


Une étude journalière et comparative de la pesanteur spé- 
cifique dé l’urine , dans le diabète sucré, à différentes heures, 
avant et après les repas, peut aider à reconnaître si la pro 
portion du sucre diminue où augmenñte, sous l’influence du 
régime où d’un agent thérapeutique; toutefois il faut avoir 
préliminairéement constaté l'absence de l’albumine. 

$ 129. Dans l’étude des variations des élémens de l’ürine, il 
convient de commencer par celle de l’eau. 

En état de santé, l’eaw entre pour 600 millièmes dans la 
composition de l'urine. Pour déterminer , dans un cas donné, 
la quantité de l’eau; il suffit d’évaporer l’urine au bain-marie; 
ét de soustraire, du poids de l’urine avant l’évaporation, le 
poids du résidu. Une semblable expérience, toute facile qu’elle 
est, eSt rarement faite par les médecins des hôpitaux à catüse 
du temps qu’elle exige. Lorsqu'on a acquis la certitude, à 
l’aide des réactifs, qu’une ürine ne contient ni albumine, ni 
muüucus en quantité notable ; ni pus, ni sucre, enfin aucuñ 
principe accidentel, on peut juger d’une manière approxima- 
tive la proportion de l’eau et celle des auirés élémens ordi- 
aires de l’urine, à l’aide de l’aréomètre. Mais la pesanteur 
spécifique dé l’arine n’étant pas toujours en rapport avec la 
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quanLité des sels, et pouvant être augmentée par certains prin- 
cipes accidenteis , celte expérience, dans un certain nombre de 
cas (diabète sucré, urine albumineuse, etc.) serait trompeuse. 

$ 130. Dans les maladies des voies urinaires, l'augmentation 
de l’eau dans l’urine, eu égard aux principes solides qu’elle 
contient (urine aqueuse), n’est bien remarquable que dans les 
affections que l’on a comprises sous le nom de diabète insipide. 

La pesanteur spécifique du liquide fourni par les reins 
peut être quelquefois moins considérable que celle du liquide 
pris pour boisson. Un de mes malades qui buvait tous les ma- 
tins à jeun, en une demi-heure, une bouteille d’eau de Vichy 
artificielle, a plusieurs fois rendu en ma présence de l’urine 
claire et transparente comme de l’eau de roche, et dont la pe- 
santeur spécifique, même après le refroidissement, était moins 
considérable que celle de cette eau minérale. 

Heberden et quelques autres pathologistes pensent que les 
urines sont plus claires, plus aqueuses , et plus abondantes 
chez les personnes dont la santé décline, à une époque 
où l’affaiblissement des principaux organes indique les ap- 
proches de la vieillesse. J’ai moi-mème constaté sur une 
douzaine de vieillards, dont l’appareil urinaire était sain, 
et qui paraissaient jouir d’une bonne santé, que la pesan- 
teur spécifique de l'urine était au-dessous de la moyenne de 
l'urine d’un adulte. 

Dans plusieurs maladies, spécialement dans quelques aflec- 
tions du système nerveux , dans l’hystérie, la polydipsie, etc., 
les élémens solides de l’urine sont en si petite quantité, que sa 
pesanteur spécifique s'élève peu au-dessus de celle de l’eau 
commune. 

6131. Læ proportion de l’eau peut diminuer ou être moindre 
par suite de l’augmentation des autres principes constituans 
de l'urine, ou par la présence de principes accidentels. Au 
moment de l'émission, elle peut être alors parfaitement trans- 
parente, et avoir sa couleur naturelle. Mais après une ou plu- 
sieurs heures de repos, suivant le degré de la température de 
l'air extérieur, par le seul effet du refroidissement, elle se 
brouble ; devient épaisse, d’un gris légèrement jaunâtre. Pour 
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rendre à cette urine sa primitive transparence, il suffit quel- 
quefois d'ajouter une certaine quantité d’eau, ou de la sou- 
mettre à l’action de la chaleur; dans ce cas, elle contenait un 
excès d’urate d’'ammoniaque. 

Cette urine moins aqueuse que l’urine normale, avec excès 
d’urate d’ammoniaque , peut être observée après une sueur 
abondante, sous l'influence d’une forte température, ou chez 
des hommes dont la santé est en apparence très régulière, qui 
boivent peu d’eau ou qui transpirent facilement. 

Quelques pathologistes ont aussi observé une sécrétion 
abondante de semblables urines au déclin de la vie, et chez des 
individus d’un âge mür dont la constitution était détériorée ; 
mais un état opposé de l’urine est plus ordinaire. 

L’urine peut aussi accidentellement présenter ce caractère 
à la suite d’excès vénériens, après de larges libations de vin 
ou de liqueurs spiritueuses, etc. Quelques observateurs an- 
glais assurent que les Européens dont la constitution a été 
altérée par une résidence prolongée sous les tropiques , ren- 
dent habituellement une urine semblable. J'ai constaté moi- 
mème ce fait chez quelques individus qui avaient habité les 
régions équatoriales; mais tous avaient le foie volumineux : 
les urines étaient rares, d’une couleur rouge-foncé, non icté- 
riques, et fortement acides. Le précipité rouge vermillon que 
ces urines abandonnées à elles-mêmes présentaient au bout de 
quelques heures, traité par l'acide nitrique au 178°, laissait un 
dépôt qui, examiné au microscope, était de l'acide urique 
cristallisé. 

Dans la dernière période de plusieurs maladies aiguës, lors- 
qu’elles approchent de leur terminaison ou de leur solution 
(pour me servir de l'expression des anciens), dans la période 
de desquamation ou de dessiccation des fièvres éruptives, les 
malades rendent quelquefois une urine moins aqueuse que 
l'urine normale; elle se trouble rapidement et donne un sédi- 
ment considérable en conservant son acidité (urine critique). 
Sans ôter à ce fait toute l'importance qu’on lui a accordée, il 
faut noter cependant que, dans le cours de plusieurs  mala- 
dies aiguës, de la pneumonie, du rhumatisme articulaire, etc., 
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et lorsqu'il n’existe aucun indice d’un mouvement critique, 
l’urine, peu aqueuse, contient quelquefois une si grande quan- 
tité d’urate d'ammoniaque mélangé ou non d’acide urique, 
qu’elle se trouble aussi très rapidement, et donne, par le 
refroidissement, un dépôt considérable, 

Ces urines peu aqueuses, troubles et acides, chargées d’u- 
rate d’'ammoniaque ou d’acide urique, peuvent être facilement 
distinguées des urines troubles et alcalines , soit au moment 
de l’émission avec excès et dépôt de phosphates, soit par suite 
de la décomposition putride de l'urine, 

6 132. Chez l’homme adulte, en santé , l’wree (1) est dans la 
proportion de 30 millièmes dans l'urine. Cette proportion 
offre des différences très remarquables dans plusieurs ma- 
ladies des voies urinaires et dans quelques autres affections. 

Proust assure que l’urine de la femme contient beau- 
coup plus d’urée que celle de l’homme. Cette abondance 
d’urée, dit-il, donne à la première une densité plus consi- 
dérable et qui permet à l’acide nitrique de la précipiter en ni- 
trate d’urée à 45 ou 5o degrés de densité, tandis que celle de 
l’homme n’acquiert cette propriété qu’à 70 ou 72, La propor- 
tion de l’urée dans l’urine, chez l’homme et la femme en santé, 
est tellement variable, en 24 heures, dans les différentes émis- 
sions , qu'il faudrait de très nombreuses expériences pour éta- 
blir la quantité relative de l’urée dans l’urine des deux 
sexes. | | 
À une époque où l’on avait attribué à l’urée la couleur et 
l’odeur de l'urine, on avait cru que l’on pourrait juger ap- 


(x) La découverte de l’urée est due à Rouelle, Cruikshank lobtint 
pure et cristallisée (Rollo. (J.). nr account of two cases lof diabetes mellituss 
with a general view cf the nature of the disease and additions of W. Cruik- 
shank. London 8°. 1908). Fourcroy et Vauquelin ont fait eonnaître la plu- 
part de ses propriétés (Annales de chimie. t. xxxu.). Elle a été étudiée 
et analysée par Prout ( Wedico-chirurg. transact. vol. vrir. p. 529) et par 
MM. Wühler et Licbig ( Annales de chimie et de physique. t. xzvi. 
p. 51). M. Henry fils a décrit un nouveau procédé pour extraire l’urée de 
l'urine humaine, et M. Robiquet en a indiqué un autre qui consiste à traiter 
l'urine par l'éther (Repue médicale, 1829, t. 1, page 497). 
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proximativement de la quantité de ce principe d’après le degré 
d'intensité de ces deux caractères ; mais on sait aujourd’hui 
que l’urée pure est incolore et inodore, et que sa propor= 
tion dans l'urine n’est point en rapport constant avec celle 
de la matière colorante, Ainsi, si les urines incolores et aqueu- 
ses des hystériques ou des enfans à la mamelle, contiennent peu 
ou point d’urée; si celle de la boisson en contient moins que 
celle de digestion; d’un autre côté, dans quelques cas de 
diabète insipide avec excès d’urée, observés par M. Prout, 
l'urine était décolorée. En évaporant jusqu’à consistance siru- 
peuse plusieurs urines très colorées , et en les traitant ensuite 
par l’acide nitrique, j'ai obtenu une masse de nitrate d’urée 
quelquefois moins considérable que celle qui s’est produite 
quand j'ai traité de la même manière l’urine, de couleur ci- 
trine, d’un homme sain. 

La rapidité plus ou moins grande ayec laquelle l’urine, 
abandonnée à elle-même, se décompose, avait aussi été indi- 
quée comme un moyen de calculer approximativement la pro- 
portion de l’urée ; mais la promptitude de la décomposition de 
l’urine tient, non-seulement à la quantité plus ou moins con- 
sidérable de l’urée, mais: encore à celle de la matière colo- 
ranie et des matières extractives, au degré d’acidité de l’urine 
et à sa température. 

$ 133, Le procédé ordinaire pour déterminer la proportion 
de l’urée est d’évaporer l’urine à consistance sirupeuse, et d’a- 
jouter ensuite à la masse refroidie, une quantité à-peu-près 
égale d'acide nitrique peu concentré. On obtient ainsi une masse 
cristalline qui n’est autre chose que du nitrate d’urée. Lorsque 
l'urine ne contient point d’urée, l'addition de l’acide nitrique 
ne donne point de précipité solide, et lorsque la quantité de 
l’urée est peu considérable, le précipité est en proportion. 
Le microscope peut abréger cette expérience et la rendre plus 
pratique et plus complète, en ce qu'il permet de reconnaître 
la forme cristalline et caractéristique du dépôt. Ainsi, pour 
constater la présence de l’urée dans l'urine, exempte de 
principes accidentels, on verse une goutte d’urine sur une 
lame de verre ; en quelques minutes, l’été surtout, la goutte 
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d’urine s’est suffisamment évaporée pour qu'une goutte d’acide 
nitrique (lorsque l’urine contient de l’urée ) détermine la for- 
mation d’un magma ou d’une masse cristalline blanche et bril- 
lante de nitrate durée. L'hiver , la gouttelette d'urine doit être 
évaporée à une douce chaleur , ce qui a lieu en deux ou trois 
minutes. Lorsqu'on soumet au microscope le magma obtenu, 
après l’addition de l'acide nitrique, il offre une cristallisation 
mais les lamelles blanches, confuses et brillantes, moins 
épaisses , présentent toujours distinctement de beaux cristaux 
en aiguilles de nitrate d’urée. (Voy. les planches). 

Dans quelques maladies, la présence du mucus, du pus, de 
l’albumine, du cruor , du sucre, du sperme, etc., exigent qu’on 
ait recours à des procédés plus compliqués pour reconnaître 
la présence de l’urée et surtout sa proportion (Voyez: Nephrite 
albumineuse. — Diabète sucre). L’urine muqueuse doit être 
filtrée ; l'urine purulente doit être filtrée , puis traitée, par 
l'alcool ou par l’ébullition pour la débarrasser de l’albumine 
qu’elle peut contenir. 

Lorsqu'on veut rechercher la présence de l’urée dans une 
urine albumineuse , il faut d’abord la débarrasser de l’albu- 
mine par l’ébullition , qui entraîne avec l’albumine Ia ma- 
tière grasse s’il en existe et un peu d’urée ; ou bien si la quantité 
d'urine est peu considérable, on la traite d’abord par l’éther pour 
la débarrasser de la matière grasse ; puis on mélange l’urine à 
deux fois son volume d’alcool qui coagule l’albumine. Puis on 
chauffe le mélange au bain marie pour obtenir une coagulation 
plus complète de l’albumine et pour redissoudre l’urée qui au- 
rait pu êtreentraînée par la coagulation de l’albumine. On filtre; 
on fait évaporer la liqueur en consistance de sirop épais, et 
on traite ce produit par de l'alcool rectifié pour éliminer tous 
les sels insolubles dans l'alcool et les portions d’albumine qui 
auraient pu échapper à la coagulation. On fait ensuite éva- 
porer la liqueur de nouveau, et à la liqueur concentrée et re- 
froidie on ajoute de l’acide nitrique, qui donne lieu à la for- 
mation du nitrate d’urée, s’il y a lieu. 

Lorsque l’urine contient du sucre, avant de rechercher l’urée 
par les procédés ordinaires, il faut détruire le sucre par la 
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fermentation que l’on produit , en ajoutant à l’urine une quan- 
tité suffisante de levure de bière. 

Les urines qui contiennent des quantités anomales de 
matières grasses doivent d’abord être traitées par l’éther. Quant 
aux urines chyleuses, après les avoir débarrassées de la matière 
grasse par l’éther, il faut ensuite en séparer l’albumine par 
l’alcool ou par une légère ébullition, etc. L’éther dissolvant 
une certaine quantité d'urée avec la matière grasse, il faut en- 
suite traiter par l’eau le résidu de f’évaporation de la solution 
éthérée, pour obtenir cette portion de l’urée. 

Enfin , lorsqu'on veut rechercher l’urée dans une urine bi- 
lieuse, il faut d’abord précipiter la matière colorante de la bile 
par l’acétate de plomb. On traite ensuite l’urine filtrée, comme 
l’urine ordinaire. 

Lorsqu'on recherche seulement s’il y a ou non de l’urée 
dans une urine, ou lorsque, après avoir fait un grand nombre 
d'essais analogues sur un grand nombre d’urines, on croit avoir 
acquis assez d’habitude pour pouvoir juger approximativement 
de la proportion de ce principe, on peut, dans les études clini- 
ques, ne pas pousser plus loin l’expérience; mais, dans quel- 
ques maladies des voies urinaires, dans le diabète sucré, dans 
la néphrite albumineuse , la détermination de la proportion de 
l’urée exige une analyse plus rigoureuse. Le nitrate d’urée 
ainsi obtenu doit être lavé dans de l’eau à la glace, desséché 
entre deux feuilles de papier et pesé. Ensuite on redissout les 
cristaux dans de l’eau distillée tiède, à laquelle on a ajouté du 
carbonate de baryte , et on évapore le mélange jusqu’à siccité; 
on verse de l’alcool bouillant sur la masse (1); on filtre, ét 
Purée se cristallise par l’évaporation spontanée de l’alcool. : 

$ 134. M. Prout pense que, lorsque l’urée est en excès dans 
l'urine, on peut recourir à un procédé plus expéditif. Il 
suffit, dit-il, de mettre une petite quantité d’urine dans 
un verre de montre, et d’y ajouter soigneusement une 


(x) On a conseillé d’ajouter à la masse une certaine quantité de char- 
bon animal ; mais il n’est guère utile pour la décoloration des liquides al- 
cooliques et peut faire perdre une partie, de l’uxée. 


6 


82 PROLÉGOMÈNES. 


égale quantité d’acide nitrique pur, de manière à ce que 
l'acide puisse aller au fond du verre en vertu de sa plus 
grande pesanteur spécifique , et permettre à l’urine de nager 
au-dessus. Si une cristallisation presque instantanée a lieu , il 
y a excès d’urée, et cet excès peut être indiqué assez exac- 
tement par le plus ou moins grand intervalle de temps qu’a 
nécessité la cristallisation, et qui peut varier de quelques mi 
nutes à deux ou trois heures: 

$ 135. J’ai fait des expériences analogues à celles de M: Prout 
un assez grand nombré de fois, pendant les mois de juin, dé 
juillet, de septembre et d’octobre 1836; en employant des 
urines d'hommes sains et d’hommés malades, auxquelles j’a- 
joutais, avec les précautions indiquées par cet habile chimiste; 
quelquefois une, quelquefois deux parties d'acide nitrique, 
et que j'abandonnais ensuite à une évaporätion spontanée. 
Or; indépendamment des différences qu’apporte inévitable 
ment, dans la lenteur ou la promptitude de la cristallisation 
du nitrate d’urée, la température plus ou moïns élevée de 
l’atmosphère (en favorisant plus où moins l’évaporation spon- 
tanée de l’urine mise en contact avec l’acide nitrique); d’au- 
tres causes ont rendu les résultats de mes expériences non com- 
parables. 

L’urine d’un homme sain , dans laquelle j'avais vu se former 
au bont de quélqués heurës, pendant plusieurs jours, de beaux 
cristaux de nitrate d’urée (en mélañgeant dans trois verres de 
montre deux parties d'urine èt une d’acide nitriqué) ; ne me 
présenta plus de cristaux trois jours après quand je répétai la 
même éxpérience. Il s'était opéré un abaissement extraordi- 
naire dans la température atmosphérique (10 degrés Réaumur). 
Evaporée à consistance sirupeuse, celte mème urine, traitée par 
l'acide nitrique, donhà une massé considérable de nitrate d’u= 
rée. Bien plüs, jai versé ; à l’aide d’une pipette, des quantités 
égales d'urine et d’acide nitrique concentré dans des verres de 
montre, en ayant soin de plonger la pipette au centre de l’u- 
rine de manière que l'acide nitrique s’étalât «u-dessous d’élle, 
et pourtant il n’est jämais arrivé que la cristallisation s’opérât 
en même temps dans lés trois verres ; qüelquefois même il y 
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eu plusieurs heures de différence entre les époques des diverses 
critallisations. Ces différences étaient encore beaucoup plus 
marquées lorsque je me servais comme moyen de mensuration 
du chloromètre de M. Gay-Lussac, ce qui tenait probablement 
à la manière dont l'acide nitrique s’étalait ou s’arrangeait sous 
l’urine. Peut-être aussi de légères différences dans la forme 
des verres de montre influaient-elles sur la cristallisation. 

En résumé, la mème urine et le mème acide étant employés 
dans les mêmes proportions et dans les mêmes conditions at- 
mosphériques , non-seulement la formation des cristaux de 
nitrate d’urée n’avait pas lieu avec la même promptitude, 
mais on observait quelquefois des différences très remarqua- 
bles. Ce procédé doit donc rester restreint aux cas signalés par 
M. Prout, et dans lesquels l’urée est tellement en excès, que 
les autres causes qui influent sur la rapidité ou la lenteur 
de la cristallisation du nitrate d’urée, n’ont plus qu’une in- 
fluence secondaire. 

$ 136. L’excés de l'urée a été constaté par M. Prout (r) dans 
plusieurs cas de diabète insipide. M. Bostock (2) a également 
constaté cet excès de sécrétion de l’urée dans un cas semblable. 
Le malade rendait, par jour, jusqu’à 7 onces et demie d’urée, 
c’est-à-dire à-peu-près trois fois plus qu’un homme sain. 
M. O. Henry (3) a trouvé une grande quantité d’urée dans un 
cas de rhumatisme. AE e 

Lorsque l’urine des enfans dépose des phosphates; suivant 
M, Prout, elle contient fréquemment un excès d’urée. 

J'ai fait un assez grand nombre d'expériences sur les pro- 
portions de l’urée dans les maladies, et il m'est démontré que 
les cas dans lesquels ce principe est en excès sont très rares; 
tandis que ceux dans lesquels elle est en moins sont très com- 
muns; peut-être autant par l'influence de l’abstinence ou du 
régime débilitant, que par celle des maladies elles-mêmes. 


(x) Prout. An inquiry into the nature and treatment of diabetes, calculus, etc. 
in-8°. Lond. 1825. p. 30. 

(2) Medic. chirurg. transact. v. 111. p. 107. 

(3) Journ. de chimie médicale, t. v.p. 205. 
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$ 157. La diminution de l’urece à été constatée dans plusieurs 
affections. Frommherzet Gugert ont trouvé l’urée en moins dans 
la fièvre nerveuse. Dans les affections hystériques ou convulsi- 
ves, l’urine, non-seulement devient quelquefois tout-à-fait inco- 
lore et claire comme de l’eau, mais, suivant Cruickshank (r), 
elle contient très peu d’urée et de principes organiques. 

6 138. M. Rose (2) a assuré, après des exptriences répétées, 
que l’urine des personnes affectées d’hépatite aiguë ou chro- 
nique, ne contenait pas d’urée. Le docteur Henry, de Man- 
chester, a répété les expériences de M. Rose, et les a trouvées 
parfaitement exactes. MM. Prévost et Dumas (3) assurent aussi 
que l’urine des malades affectés d’hépatite chronique contient 
peu d’urée. M. Prout affirme au contraire que , dans ces ma- 
ladies, il y a plutôt un excès qu’un défaut d’urée. 

Dans quelques cas d’hépatite chronique avec induration du 
foie, et dans plusieurs cas de cirrhose avec ascite, sans ictère, j'ai 
toujours vu l'urine rare, fortement colorée en rouge, donnerune 
masse abondante de nitrate d’urée, lorsque, après l’avoir éva- 
porée en consistance sirupeuse, on la traitait par l'acide 
nitrique. 

M. Berzelius dit que la diminution de l’urée a été observée 
dans l’inflammation chronique du foie, dans les dyspepsies, à la 
fin de toutes les maladies de consomption , au dernier terme 
de toutes les fièvres hectiques. Dans ce cas, la disparition de 
l'urée coïncide, dit-il, avec l’apparition de l’albumine. Cepen- 
dant je puis affirmer que, dans les gastrites chroniques, les can- 
cers de l’estomac, la phthisie pulmonaire, on observe fréquem- 
ment la dimunition de l’urée, sans rencontrer d’albumine dans 
l'urine. D’un autre côté, à la suite de quelques hémorrhagies 
rénales , l’urine contient quelquefois de l’albumine et une 
quantité normale d’urée. Toutefois la relation que je n’ai 
point observée dans ce cas existe dans d’autres. Ainsi, il est 
bien démontré depuis les recherches qui ont été faites en An- 


(1) Rollo. Cases of the diabetes mellitus, ele, 2° édit, in-8°, 1798. 
(2) Biblioth. méd, t. zvir. p.127. 
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(5) Annales de chimie, 4, xxxxxr (v.Sé.). p. 201, 
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gieterre, et par celles que j'ai faites en France, que la diminu- 
tion de l’urée dans la néphrite albumineuse coïncide réelle 
ment avec la présence de l’albumine dans l’urine. 

En analysant une urine visqueuse, MM. Cap et Henry (r) 
ont reconnu qu’elle contenait moins d’acide urique et d’u- 
rée que l'urine saine. La viscosité de l’urine étant sou- 
vent le résultat de l’action de l’ammoniaque sur le mucus ou 
sur le pus, il se pourrait que, dans ce cas, la diminution de 
l’urée tint à une décomposition partielle de cette substance. 
On comprend qu’une diminution d’urée résultant d’une sem- 
blable décomposition ne doit pas être rapprochée des cas où la 
diminution de l’urée serait le résultat d’un vice de sécrétion. 

$ 159. Lorsque l’urine est retenue dans le, bassinet ou dans 
la vessie , la membrane muqueuse qui revêt l’intérieur de ces 
deux cavités s’enflamme , et le plus souvent l’urée éprouve une 
décomposition : il en résulte la formation d’une certaine 
quantité de carbonate d’ammoniaque dont il faut tenir compte 
dans l'évaluation de Ja proportion primitive de l’urée. 

IL est possible, mais ce n’est encore aujourd’hui qu’un sujet 
de recherches, que l’uréese décompose dans d’autres conditions 
morbides (2). Toutes les fois donc qu’une urine sera alcaline 
au moment de son émission, indépendamment de l’action des 
médicameus qui auraient pu la rendre telle, la quantité d'urée 
obtenue par l'analyse ne représentera peut-être pas toujours 
la quantité primitivemént sécrétée. 

Des observations récentes et d’autres qui me sont propres, 
tendent à prouver que l’urée existe dans le sang en proportion 
anomale lorsqu'elle n’est pas excrétée én proportion normale 


(1) Faits nouveaux pour servir & l'histoire de l'urine (VYExpérience. 
vol. 1, p. 621 ). | 

(2) Après avoir exposé la transformation de l’urée en acide cyanique et 
en carbonate d’ammoniaque, et de l’acide urique en urée et en acide cya- 
* nique, en les soumettant à une température convenable, Wühler émet lopi- 
nion que celte décomposition peut quelquefois s’opérer dans le corps hu- 
main, et qu’elle peut donner lieu à des dépôts particuliers (Sur la dé- 
composition de l’urée et de l'acide urique à une température élevée.— Journal 


de pharmacie, t. xvI. p. 2098 ). 
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dans l’urine. MM. Prévost et Dumas (1), Ségalas (2), Mits- 
cherlich, Gmelin et Tiedemann (3) ont observé qu'après l’ex- 
tirpation des reins on pouvait extraire de l’urée du sang. 
M. Velpeau (4) assure avoir remarqué dans la rétention d’u- 
rine, que ce liquide exhalait une odeur urineuse; M. Rees (5) 
a cru trouver également de l’urée dans le sang des hydropiques 
dont l’urine contient de l’albumine. MM. Brett et Bird (6) ont 
signalé deux circonstances qui, dans ces expériences, peuvent 
être une cause d'erreur. Un habile chimiste, M. Christison, 
croit avoir trouvé de l’urée dans le sang , chez des indivi- 
dus atteints d’hydropisie avec urine coagulable, M. Guibourt 
et moi, nous avons obtenu des résultats semblables ; mais j’au- 
rai occasion de faire remarquer plus tard , que toutes ces ex- 
périences ne sont pas également concluantes.Dans des cas d’is- 
churie, Nysten (7) assure avoir trouvé l’urée dans la matière 
des vomissemens et dans la sérosité de quelques hydropiques. 
Enfin M. R. F. Marchand (8) a rassemblé un assez grand 
nombre de faits constatant la présence de l’urée dans des hu- 
meurs animales autres que l’urine. 

L’urée offre, dans sa composition, des rapports très remar- 
quables avec l’acide urique et l'acide allantoïque (allantoïde). 
Ces rapports, établis par MM. Liebig et Woœhler, éclaireront 
très probablement l’histoire de plusieurs altérations de l'urine. 


(x) Biblioth. universelle de Genève, t. xxx, p. 5o7.— Annales de chimie, 
t. XXII, P. 90. 

(2) Journal de Magendie, t. 11. p. 359. 

(3) Zeitschrift juer Physiologie, t. Ye ps 14: 

(4) Archives générales de médecine, t. vit. p. 306. 

(5) Rees (G.0.). Presence ofurea in the blood (Lond,med, Gaz. t xx. p.636). 
— Müller. Archi, fuer Anatomie. t. 1. p. 105. 

(6) Brett aud Bird. Presence of urea in the blood (Lond.med. Gaz. t. xt. 
p» 703) 

(7) Nysten. De la présence des principaux matériaux de l'urine dans la 
matière de certains œomissemens et. dans l'eau des hydropiques ( Journ. 
de chimie médicale, 2° série, t. 111. p. 257). 

(8) Marchand (R.F.). De l'existence de l’urée dans des parties de l'orga- 
xisme animal autres que l'urine (VExpérience, t. 11. p. 43). 
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$ 40. Après avoir constaté les propriétés physiques de l’u- 
rine, on plonge dans ce liquide un morceau de papier bleu de 
tournesol , qui rougit plus ou moins fortement lorsqu’elle est 
acide. Le papier bleu trempé dans l’urine , même alcaline, se 
décolorant toujours plus ou moins , dans les cas douteux d’a- 
cidité ou d’alcalinité, il faut examiner en même temps l’ac- 
tion de l’urine sur du papier rougi par un acide. (1) 

Suivant M. Berzelius, l'acide lactique est le principal dis- 
solvant du phosphate de chaux et du phosphate de magnésie, et 
c’est à cet acide que l’urine , dans l’état sain, doit la propriété 
de rougir le papier de tournesol. 

On ne possède encore aujourd’hui aucunes données sur les 
variations de l’acidé lactique dans les maladies. 

Un morceau de papier bleu de tournesol , trempé dans une 
urine qui ne le roügit pas sur-le-champ , peut rougir en se 
séchant, à l'air, par l’effet de la décomposition des sels ammo- 
niacaux de l’urine ; on ne doït donc pas juger de Pacidité de 

ce liquide d’après cette dernière expériences 

$ 141. Pour déterminer le degré d’acidite de l'urine, on prend 
de l’ammoniaque très étendue, où l’on connaît la proportion 
de l’alcali (qu’il est facile de déterminer en saturant ce dernier 
avec de l'acide hydrochlorique pur, et en pesant l'hydro- 
chlorate d’ammoniaque qui reste après l'évaporation). On 
mêle une certaine mesure d'urine ‘avec de l’infusion de tour- 
nesol (dont on aura préalablement saturé tout l’excès d’alcali 
avec de l’acide acétique, de manière à ce que la teinture soit 
sur le point de passer au rouge, et y passe en effet par son mé- 
lange avec une liqueur très faiblement acide); puis en remuant 
toujours celle-ci , on y fera tomber de l’ammoniaque, goutte à 
goutte , d’une éprouvette graduée , jusqu’à ce que la liqueur 
commence à redevenir bleue. La quantité d'alcali que l'on a 
consommée sert à déterminer le degré d’acidité de l'urine. Le 
précipité qui a eu lieu dans cette opératiosi, fait que sur la 
fin on est obligé de laisser la liqueur s’éclaircir , entre les der- 
nières additions de gouttes d’ammoniaque. 


(1) Ces papiers doivent être préparés avec soin. 
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Celle expérience exigeant beaucoup plus de temps quene peut 
en consacrer à cet examen un médecin d'hôpital, lorsqu'il 
doit la répéter pour un grand nombre de malades, il peut se 
borner à plonger comparativement, dans les urines, des pa- 
piers de tournesol très sensibles, à l’aide desquels il juge de la 
rapidité et de la force avec lesquelles la réaction s’opère. Ainsi, 
pour indiquer approximativement l'acidité de l’urine, me suis- 
je quelquefois borné à dire qu’une urine rougissait peu le 
papier de tournesol et qu’une autre le rougissait fortement ou 
très fortement. Seulement, dans cette étude comparative des 
urines sous le rapport de leur acidité, il faut se servir d’un 
papier préparé constamment de la même manière , une urine 
pouvant paraître plus ou moins acide suivant que le papier 
bleu est plus ou moins coloré , plus ou moins sensible, 

$ 142. Il importe de noter avec soin le degré d’acidité de l’u- 
rine, dans une foule de maladies : dans la gravelle d’acide 
urique , afin de juger de la puissance de l’acide qui précipite 
l'acide urique, ou de la durée et de l’étendue de l’action des 
alcalis qui le neutralisent; dans les attaques de goutte, dont 
la solution, suivant quelques pathologistes, est indiquée par 
le retour de l'acidité de l’urine, etc. 

Il ne suffit pas de noter qu’une urine est acide ou alca- 
line à une certaine époque de la journée , il faut s'assurer 
qu’elle présente l’un ou l’autre de ces caractères à différentes 
époques du jour. J'ai vu, quelques heures après l’usage de la 
magnésie, du bicarbonate de soude, ou de l’eau de Vichy, 
l'urine, devenue momentanément alcaline, reparaître plus ou 
moins acide dans la journée. Pendant l'administration de la 
magnésie ou du bicarbonate de soude, l'urine ne perd le plus 
souvent son acidité que pendant un certain nombre d'heures, à 
moins que ce remède ne soit administré par doses fractionnées, 
convenablement élevées et à des intervalles assez rapprochés. 

$ 143. La plupart des chimistes (MM. Berzelius, The- 
nard, etc.) ont émis l’opinion que l’acide urique, dans l’urine 
saine, est à l’état libre. M. Prout a combattu cette opinion, et 
a prouvé que l'acide urique est à l’état d’urate d’ammoniaque. 


Là 


On ne peut supposer, dit-il, que l'acide urique soit à l’état libre : 
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1° car, d’après l’analyse de Berzelius, 1000 parties d’urine saine 
contiendraient en dissolution 1 partie d’acide urique, tandis 
que, d’après les essais du docteur Henry (r), une partie de cet 
acide exig: au moins 1720 parties d’eau à 60 degrés Fahrenheit, 
pour se dissoudre. 2° L’addition de tous les acides, même de 
l’acide carbonique, dans l’urine, déplace l’acide urique, qui, 
devenu libre , se précipite sous forme solide à cause de son in- 
solubilité dans l’eau , l'acide ajouté séparant l’acide urique de 
l’ammoviaque qui le tenait dissous. 3° On ne connaît pas un 
seul exemple dans lequel l’acide urique ait été sécrété norma- 
lement à l’état libre ; les oiseaux, les serpens le déposent tou- 
jours uni à l’ammoniaque; dans les dépôts goutteux, il est uni 
à la soude. 4° Les sédimens pulvérulens de la plupart des 
urines àcides sont formés principalement d’urate d’ammouia- 
que. 5° En faisant évaporer l'urine sous le récipient d’une ma- 
chine pneumatique , on voit l’urate d’ammoniaque se précipiter 
pour l’ordinaire sous forme pulvérulente sur les parois du réci- 
pient; si l’acide urique existait dans l’urine à l’état libre, on le 
verrait se déposer sous forme de cristaux. 

6144. Dans l’urine saine, l’acide urique est dans la propor- 
tion d’un millième. Cette proportion, variable suivant la nature 
et la quantité des boissons et des alimens, et suivant l’époque 
plus ou moins rapprochée à laquelle ils ont été pris, peut être 
diminuée ou augmentée par suite de certains états morbides. (2) 

L’urine chaude , au moment de son émission, tient en 
dissolution plus d'acide urique qu’il ne peut s’en dissoudre 
dans une égale quantité d’eau bouillante. Ce fait et plusieurs 
autres, qui ont été indiqués $ 143, ou seront indiqués dans cet 
article, ont fait penser à M. Prout que l'acide urique, dans 
l'urine, était à l’état d’urate d’ammoniaque, sel beaucoup plus 
soluble que l'acide urique. 


(x) D’après M. Prout , l’acide urique pur exige même, pour se dissoudre, 
six fois plus d’eau que ne l’a avancé le docteur Henry, c’est-à-dire 10000 
fois au moins son propre poids. 

(2) Henry (William). Diss. inaug. De acido urico et morbis a nunid ejus 


secretione ortis. Edinb. 1805. 
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Suivant M. Berzelius, par le refroidissement, l’urine dépose 
une certaine quantité de mucus et d'acide urique, qui contient 
de faibles traces d'ammoniaque et de soude. Il pense que le 
mucus dans lequel l'acide urique est déposé, prend part à la 
formation du sel ammoniacal; tandis que M. Prout croit l’u- 
rate primitivement tout formé. 

M, Berzelius dit que, si on filtre l’urine tandis qu’elle est 
encore chaude, et qu’on la débarrasse ainsi du mucus en très 
grande partie, le sédiment contient moins de traces d’ammo- 
niaque , et conserve, après avoir été lavé et séché, l'aspect 
chatoyant de petites paillettes, J’ai examiné un grand nombre 
d’urines d'individus sains, filtrées, tandis qu’elles étaient en- 
core chaudes; et lorsqu'elles ont donné un sédiment , le plus 
souvent il était composé d'une poudre amorphe, qui, vue au 
microscope ; se transformait en petits cristaux blancs trans- 
parens lorsqu'on la traitait par de l'acide nitrique étendu 
au 1/8°, 

8:45. Pour démontrer la présence de l’acide urique combiné, 
dans l’urine, et en calculer la proportion, il suffit d'ajouter à 
cette liqueur une petite quantité d’acide muriatique concentré 
ou d’acide nitrique. Au bout de douze heures on décante la li- 
queur;et, quand l’urine contient de l’acide urique, on trouve sur 
la paroi interne du vase jusqu'à la hauteur où s'élevait cette 
dernière, des grains où un léger enduit blanc ou d’un jaune 
rose, ou même de petits cristaux d'un brun rougeâtre, visi- 
bles à l’œil nu; à l'inspection microscopique, tout le dépôt 
paraît formé de cristaux prismatiques et rhomboïdaux. 

Si l'urine était albumineuse, et qu’on la traitât par l’ébulli- 
tion , pour la débarrasser de l'albumine, on ne pourrait juger, 
que d'une manière approximative, de la proportion de l'acide 
urique par la quantité du précipité; une portion de cet aeide 
pouvant se trouver dans le coagulum. Avant de coaguler l’al- 
bumine, il serait préférable de précipiter l’acide urique, en 
ajoutant à l’urine une quantilé suffisante d'acide acétique. 

Lorsqu'on précipite l’acide urique de ses dissolutions alea+ 
lines, il est nécessaire que l’acide employé comme précipitant 
soit ajouté en assez grand excès, afin d'empêcher qu’un urate 
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saturé, qui est presque aussi insoluble que l'acide urique 
lui-même, ne soit précipité (Marcet). 

Lorsque l’acide urique , précipité de l’urine ou se déposant 
spontanément par le refroidissement, cristallise , les cristaux 
sont presque toujours en forme de prismes rhomboïdaux; qui 
s'attachent aux parois du vase, 

Lorsque l’acideurique est précipité abondamment d’unesolu- 
tion, c’est le plus souvent sous la forme de prismes rhomboï- 
daux ; lorsque la cristallisation est plus lente, et quelquefois 
par suite d’autres conditions peu connues , elle se fait en pe- 
tites tablettes quadrilatères. 

L'acide urique, plus ou moins pur, etsuivant M. Prout à l’é- 
tat d’urate acide, constitue, avec le mucus, le sédiment qui s’o- 
père par le refroidissement dans les urines acides non chargées 
de pus, de sang, etc. Le plus souvent ce sédiment a une teinte 
jaune ou rougeâtre qu’il doit à une matière colorante unie à 
l'acide urique, lequel est parfaitement blanc lorsqu'il est pur. 

Il est rare d'observer des sédimens d’acide urique ou d’u- 
rates, blanes ou d'un blanc grisâtre; j’ai vu cependant plu- 
sieurs urines acides qui en fournissaient de semblables et 
dans lesquels on distinguait au microscope des cristaux d’acide 
urique ou des poudres amorphes, qui se transformaïent en 
cristaux d'acide urique par l'addition de l'acide nitrique 
étendu. Ges dépôts contenaient, en outre, du phosphate de 
chaux qui en constituait la plus grande partie. 

$ <46. Suivant M. Donné(:), l'acide urique dans l’urine exis- 
terait toujours à l’état cristallisé et jamais à l’état de poudre 
amorphe. Cette opinion a été combattue par M. Quévenne (2), 
qui a résumé de nombreuses expériences qu’il a faites à ce su- 
jet , dans les propositions suivantes : 

1° Tous les sédimens gris, roses, ou briquetés, amorphes ou 
d’apparence amorphe , des urines acides, considérés par 
M. Prout et récemment par M. Donné comme constitués par 
de l’urate d’ammoniaque, étaient essentiellement composés 


(1) L'Expérience, vol, x. pag. 290. 
(2) L’Expérience, sol.r. pag. 419 et suiv. 
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d'acide urique uni à une matière animale ; et quand je les ai 
examinés à l’état frais, immédiatement après l'émission de l’u- 
rine, ils ne m'ont donné d'indices de l’existence de l’ammo- 
niaque que d’une manière tout-à-fait douteuse , tandis que 
la présence de l'acide urique était manifeste. 

20 Je conçois cependant que ces dépôts puissent, dans cer- 
taines circonstances, contenir une proportion plus ou moins 
grande d’urate d’ammoniaque; mais cet état est assurément 
le moins ordinaire , et aucun de ceux qui ont formé le sujet de 
mes analyses n’était dans ce cas. 

3° Mais si l’on examine le dépôt en question, quelque 
temps après l’émission de l’urine, on y trouve une proportion 
d’ammoniaque qui, dans certaines circonstances, se développe 
rapidement, surtout quand on n’a pas séparé le mucus. 

4° J'ai souvent vu l’ammoniaque, en se développant dans les 
urines renfermant ces dépôts, donner naissance, au bout de 
quelque temps, à des globules noirâtres, formés d’urate d’am- 
moniaque. Dans d’autres circonstances, j'ai vu ces mêmes glo- 
bules apparaître quelques heures après le moment de l’émis- 
sion, ce qui doit faire soupconner que dans ce cas il y avait une 
plus grande quantité d’acide urique en combinaison avec les 
bases au moment de l'émission. 

$ 147. Pour prouver que le dépôt des urines acides, regardé 
par M. Berzelius, M. Thenard et la plupart des chimistes comme 
de l'acide urique, est réellement de l’urate d’ammoniaque, 
comme M. Prout l’avait aunoncé , M. Donné s’est étayé de deux 
faits d’une grande valeur. Le premier est que le dépôt se redis- 
sout dans l’urine par l'élévation de la température, tandis que 
l'acide urique cristallisé ne se redissout pas; le second est la 
transformation du dépôt amorphe en beaux cristaux d’acide 
urique, déterminé par un acide faible. Suivant M. Quévenne, 
ces deux expériences, toutes concluantes qu’elles paraissent,peu- 
vent recevoir une autre explication. Si la poudre amorpheest de 
l'acide urique à l’état d’hydrate ou combiné à une matière ani- 
male, le fait de sa dissolution par l’élévation de la tempéra- 
ture est aussi facile à expliquer que s’il s’agissait d’un urate. 
D'un autre côté, que l'acide urique soit combiné à de l’ammo- 
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niaque, à une malière animale ou à de l’eau, le fait de l’appa- 
rition des cristaux d’acide urique, par l'addition d’un acide 
faible, devient explicable dans toutes les hypothèses. 

Quoi qu’il en soit, l'opinion de M. Prout , adoptée par 
M. Donné , me paraît, aujourd’hui, la plus probable. En effet, 
si on prend un sédiment , reconnu par l'inspection microsco- 
pique comme uniquement composé d'acide urique cristallisé 
(ceux des individus atteints de gravelle urique sont le plus sou- 
vent dans ce cas), et qu’on le soumette à l’ébullition avec l’urine 
qui le contient, on reconnaît qu’il ne se redissout pas; seulement 
les cristaux examinés au microscope apparaissent noirs ou opa- 
ques, et ont perdu leur transparence; tandis que les dépôts 
amorphes, formés par les urates, se redissolvent par l’ébulli- 
tion. Toutefois, lorsqu’on la prolonge, il arrive souvent qu’on 
distingue sur les parois du tube, après l’ébullition, de petits 
cristaux d’acide urique provenant très probablement de quel- 
ques portions de l’urate décomposées par l’action de la chaleur. 

$ 148. Toutes les fois que l'acide nitrique précipite instan- 
tanément d’une urine l'acide urique, elle contient une quan- 
tité considérable de cet acide à l’état de combinaison saline. 
Lorsqu’au contraire l'urine traitée par l'acide nitrique reste 
entièrement transparente, la proportion de l'acide urique est 
peu considérable ; ce n’est qu’au bout de plusicurs heures que 
l’on voit se former, sur les parois du tube, de petits cristaux 
prismatiques et rhomboïdaux d’acide urique , dont le nombre 
et la dimension augmentent peu-à-peu , mais si lentement 
qu'il faut quelquefois 24 et 48 heures pour que l'acide. urique 
soit entièrement précipité. 

Suivant le docteur Duvernoy (x), si, dans une urine, la quan- 
tité d’acide urique est proportionnellement moindre que celle 
de la matière colorante, cet acide se dépose lentement et prend 
la forme de cristaux : tandis que, si l’acide uriqueest en excès 
eu égard à la matière colorante, il se précipite plus rapidement 
et sous forme pulvérulente. J’ai déjà dit que les sédimens uri- 


(1) Duvernoÿ (G.). Chemisch-medicinische. Untersuchungen über mens- 
chlichen Urin, Synttgart, 8°, 1855, | 
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ques, pulvérulens ; étaient le plus souvent constitués par de 
V’urate d'’ammoniaque. Quant aux rapports qu’il peut y avoir 
entre la présence de l'acide uriqué cristallisé dans l’urine et 
sa matière colorante ; jé dois dire que j’ai réellement observé 
des cristaux uriques dans des urines peu colorées, dans des 
cas de gravelle; dans la néphrite albumineuse, dans le dia- 
bète, dans l’urine chyleuse ; et que, d’un autre côté, les dépôts 
d’urines très foncées ; dans les cas de cyrrhose ; par exemple; 
sont le plus souvént amorphes, Dans le rhumatisme articulaire 
aigu; maladie dans laquelle l’urine est fortement colorée, jai 
observé à-la-fois des cristaux d’acide urique; et des urates en 
poudre amorphe, 

6149: Lorsque la quantité de l’acide ürique, pur ou combiné; 
est augmentée d’une manière morbide; l’uriné se trouble pres- 
que au moment où elle est rendue , et l’acide urique se dépose 
sous la forme de petits grains cristallisés, ou présente celle 
d’un sédiment pulvérulent jaune ou briqueté ; semblable au 
sédiment ordinaire de l’urine ; et principalement composé d’u- 
rate d’ammoniaque. On observe quelquefois des dépôts d’acide 
urique sans que- la quantité en Soit notablement augmentée; 
pour cela, il suffit de la présence; dans l’uriné, de quelque autre 
acide qui précipite l'acide urique sous forme de cristaux rhom- 
boïdaux (Voy: Gravelle urique). Ainsi M; Prout pense que la 
précipitation de l'acide urique peut être effectuée naturelle: 
mént par la présence de l’acide phosphorique en excès, ou par 
celle des acides sulfurique; nitrique ou carbonique, lesquels, sui- 
vant lui, se rencontrent quelquefois, à l’état libre, dans l’urine. 

6 150. L’excés de l’acide urique dans l’urine se lie à plusieurs 
conditions morbides, spécialement à la diathèse goutteuse, à 
la diathèse urique (gravelle urique), aux néphrites rhumatis- 
males ou arthritiques ; au rhumatisme articulaire aigu. Dans la 
goutte , mème durant l'intervalle des accès, le dépôt de l’urine 
est souvent composé d'acide urique cristallisé ; circonstancé qui 
explique la fréquence de la gravélle uriqué ; chez les goutteux. 

Sur 330 calculs, provenant de la collection de Norwich, 8r, 
suivant M. Yelloly, étaient composés d’äcide ürique: 

Dans la péritonite, dans la pneutnonie, dans la scarlatine; ét 
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dans plusieurs autres maladies inflammatoires aiguës, j'ai vu 
l’urine donner par l’acide nitrique un précipité abondant com: 
posé d'acide urique, et d’urate d’ammoniaque soluble par la 
chaleur et par un excès d'acide, Cette prompte précipitation 
par l’acide nitrique, de lacide urique pur ou combiné, ne 
s’observe jamais dans toute la durée d’un rhumatisme aigu ; 
dans la plupart des cas, elle n’a lieu qu’au début ou au sum 
mum de la fièvre rhumatismale. 

J'ai vu la sécrétion de l'acide urique diminuer après les sai- 
gnées abondantes que je suis dans l'habitude de pratiquer 
dans cette maladie. 

Lorsqu'on traite par l’acide nitrique et par la chaleur de sem 
blables urines, elles prennentsouvent üne teinte rose ou purpu- 
rique, qu’elles consérvent après le refroidissement; on remarquée 
alors des grains cristallisés d’acide urique au fond et sur les pa 
rois du tubes 

$15r4,J’ai déjà dit que Frommherz et Gugert (1) ont observé, 
dans une maladie qu’ils désignent sous le nom de fiévre lente 
nerveuse, un sédiment abondant et jaune-orange d'acide uri- 
que ; l’urine contenait peu d’urée ét beaucoup de phosphate 
de maynésie. 

J’ai constaté un grand soihiés de fois que l’urine était acide 
dans la fièvre typhoïde, et qu’elle donnait quelquefois un dés 
pôt d’acide urique ; le plus souvent d’urate d’ammoniaque, 
mélangé ou non d’acide urique et de phosphate de chaux; ce 
n’est pas sans étonnement que j'ai entendu plusieurs médecins 
assurer qu’elle était ordinairement alcaline dans cette maladie, 

$ 152. Non - seulement plusieurs malädies augmentent la 
quantité de l’acide urique ow de Furate d’ammoniaque dans 
l’urine, mais il paraît que certains médicamens ont lä pro 
priété de réndre la proportion de cet acide encore plus con- 
sidérable. M. Chelius (2) rapporte que, chez un malade at- 


(x) Frommherz und Gugert. Chemische Untersuchungen werschiedéner 
Theile des menschlichen Koerpers und einiger pathologischen  produict. 
(In Schweiger’s. Journal, t, 1. p+ 447). 

(2) Journal de chimie médicale, t. 1v. p.440: 
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teint d’un gonflement arthritique de plusieurs articulations, 
surtout du genou, la quantité d'acide urique, libre ou com- 
biné avec l’ammoniaque, était de 69 millièmes, et qu'après 
l'usage du vin médicinal de semences de colchique d’au- 
tomne, elle était, le huitième jour, de y1 millièmes, et le 
douzième, de 112 millièmes; et qu'ayant répété cette ex- 
périence sur l’urine de plusieurs goutteux qui se trouvaient 
dans les mêmes conditions, il a obtenu les mèmes résultats, J’ai 
souvent employé la teinture de colchique dans le rhumatisme 
articulaire aigu, mais presque toujours concurremment avec 
les émissions sanguines; et, sous l'influence de cette double 
médication, dans le plus grand nombre des cas, lorsqu’elle a 
été prolongée pendant plusieurs jours, l’état fébrile et l'acidité 
de l’urine ont plutôt diminué qu'augmenté. Je n’ai pas fait d’ex- 
périences assez suivies dans la goutte non fébrile, pour savoir si. 
réellement, dans cette maladie, la sécrétion morbide de l’a- 
cide urique est augmentée par le colchique, ainsi que cela a 
eu lieu dans les cas observés par M. Chelius. 

6155. La diminution de l'acide urique a été constatée dans un 
assez grand nombre de maladies. L’urine des femmes hystéri- 
ques en contient à peine ; il en existe peu dans l'urine du premier 
stade des fièvres intermittentes. MM. Frommherz et Gugert 
assurent que l’urine d’un individu atteint d’un cancer au py- 
lore ne contenait pas d’acide urique, quoique l’urée y fût abon- 
dante. M. Barruel pense que, dans l’urine des diabétiques, il 
n’y a pas d'acide urique (1). J’ai constaté cependant qu’elie en 
renfermait dans plusieurs cas une quantité assez notable : 
au microscope on distinguait un certain nombre de cristaux 
prismatiques , jaunâtres, d'acide urique (2); celte urine rou- 
gissait sous l’influence de l’acide nitrique. 

On pense généralement que la production de l'acide urique est 
augmentée par un régime animal. Tout en reconnaissant cette in- 
fluence, il faut accorder que la production de cet acide peut être 
tout-à-fait indépendante de l'usage des matièresanimales, comme 


(r) Journal de chimie médicale, t, w. p: 15. 
(2) L’£xpérience, vol, 1, p.640. 
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aliment. J. Davy (1) a remarqué que le crapaud et le lézard vi- 
vent tous deux de mouches, et cependant l’urine du premier 
contient beaucoup d’urée, tandis qu’il n’y a que l’acide urique 
dans celle du second, et que cet acide constitue presque à lui 
seul l’urine des perroquets, qui se nourrissent de substances 
végétales , comme aussi celle des serpens, qui sont carnivores. 

$ 154. Dans l'urine, l’acide urique est le plus souvent com- 
biné à l’ammoniaque, quelquefois à la soude ou à la potasse, 
ou à la chaux; on le rencontre, à l’état libre et cristallisé, dans 
plusieurs maladies, notamment dans la goutte et dans la gra- 
velle urique. 

$ 155. L’urate d'ammoniaque est un sel peu soluble qui se 
forme , suivant M. Berzelius, à la surface de l’urine abandonnée 
à elle-même et dans un état assez avancé de décomposition. 
Suivant M. Prout , au contraire ($ 143), dont l'opinion me pa- 
raît devoir être adoptée, l’urate d’ammoniaque existe tout 
formé dans l’urine; c’est le principal élément des sédimens pul- 
vérulens des urines acides, et en particulier de l’urine saine. 

On reconnaît que l’urate d’ammoniaque fait partie d’un sédi- 
ment, ou le constitue, d’abord en ce qu’ila pparaît au microscope, 
sous la forme pulvérulente, sous celle de globules noirûtres, 
surmontés ou non d’aiguilles. La forme pulvérulente est celle 
qu’on observe peu de temps après l'émission de l’urine ; puis 
les globules se forment , puis enfin les aiguilles dans les urines 
devenues alcalines. Les urates, traités par l’acide nitrique 
étendu, donnent un précipité d’acide urique, cristallisé en 
prismes rhomboïdaux , facilement reconnaissables au micros- 
cope. Si on recueille le sédiment pulvérulent sur un filtre, 
et qu’on le lave à l’alcool rectifié, le résidu traité à froid par la 
potasse dégage de l’ammoniaque, appréciable à l’odorat, au 
papier réactif, et par les vapeurs qu’elle forme avec l’acide 
hydrochlorique. 

Dans les études cliniques, on distingue la poudre amorphe 
formée d’urate d’ammoniaque de la poudre amorphe due à du 


(1) Annales de chimie, t, xvax. p. 107. — Meckel, Deutsches Archiv., 
t. vise. p. 336. 
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phosphate de chaux, en ce que cette dernière se dissout com- 
plètement dans l'acide nitrique étendu au 8°, tandis que l’urate 
d’ammoniaque donne un précipité d’acide urique cristallisé. 

L’urate d’ammoniaque peut être uni à des matières colo- 
rantes jaunes ou roses. 

Dans le rhumatisme articulaire aigu et plusieurs autres ma- 
ladies inflammatoires, l’urine, par le refroidissement, devient 
trouble, jumenteuse , par suite d’un excès d’urate d’ammonia- 
que, qui coexiste quelquefois avec une certaine quantité d’al- 
bumine. Lorsqu'on soumet ces urines à l’action de la chaleur, 
elles deviennent d’abord transparentes , l’urate d’ammoniaque 
se dissolvant dans la liqueur; puis elles se troublent de nou- 
veau, par l’ébullition, lorsqu'elles contiennent en inème temps 
de l’albumine. 

Lorsqu'une urine acide, transparente au moment de l’é 
mission, est devenue trouble, jumenteuse par le refroidisse- 
ment, si elle contient à-la-fois de l’albumine et de l’urate 
d’ammoniaque, elle reprendra momentanément sa transpaz 
rence, sion y ajoute de l’acide acétique, qui dissout l’urate 
d’ammoniaque, sans précipiter l’albumine, L’acide nitrique, 
au contraire, ne lui rend point sa transparence; car il précipite 
l’albumine. Toutefois ces urines chargées d’urate d’ammonia= 
que s’éclaircissent sensiblement par une addition d’acide lors- 
qu’elles contiennent très peu d’albumine et beaucoup d’urate 
d’ammoniaque; et la proportion de ces deux principes peut, 
jusqu’à un certain point, être appréciée par la réaction de l’a- 
cide nitrique. 

Lorsqu'on verse, dans de telles urines, au moment de l’émis- 
sion, une petite quantité d’acide nitrique, elles se troublent. Si 
elles contiennent un excès d’urate d’ammoniaque sans albu= 
mine, ce précipité se redissout dans l’acide nitrique en excès, 
ou donne lieu ensuite à une précipitation d’acide urique, Si 
elles contiennent en même temps de l’albumine, le précipité 
formé par les premières gouttes d’acide nitrique est plus épais, 
et si, par un excès d'acide nitrique l’urate d’ammoniaquese re- 
dissout, il se précipite de petits grumeaux d’albumine coa- 
gulée, reconnaissables à l'œil nu et au microscope. s 
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Dans les calculs urinaires, l’urate d’ammoniaque se rencon- 
tre le plus souvent mêlé à l'acide urique. Sur 330 calculs de la 
collection de Norwich , 20 seulement étaient formés d’urate 
d’ammoniaque , et 37 étaient composés d’acide urique et d’u- 
rate d'ammoniaque. 

$.156, L’urate de soude a été trouvé par M. Prout dans des sé- 
dimens jaunes ou rouges d’urines acides. Ce sel fait quelque- 
fois partie des calculs urinaires d’après M. Lindbergson (x). 

M. Wetzlar (2) a émis l'opinion que l’acide urique existait à 
l’état d’urate de soude et non à l’état d’urate d’ammoniaque 
comme le pense M. Prout , et comme cela paraît démontré. Au 
reste, plusieurs fois M, Guibourt a examiné les dépôts amorphes 
de l’urine saine, après les avoir recueillis sur un filtre , et les 
avoir layés à plusieurs reprises par de l’alcool rectifié pour leur 
enlever toute l’urine qui les mouillait, Presque toujours ils ont 
dégagé de l’ammoniaque par la potasse caustique; quelquefois 
même ces dépôts, délayés dans de l’eau distillée, dégagent de 
l’ammoniaque par l’ébullition , et la liqueur refroidie précipite 
de l’acide urique. La solution à froid dans l’eau suffit même 
pour décomposer l’urate d’ammoniaque des dépôts ; ilse forme 
alors un urate plus ammoniacal, qui reste en solution, et de l’a- 
cide urique qui cristallise dans l’espace d’un à deux jours. Il 
est vrai que RIRE fois aussi M. Guibourt a retiré de la 
soude de ces dépôts, par la calcination ; mais ils contiennent 
bien plus d’ammoniaque que de soude, et il les considère 
comme formés d’un urate d’ammoniaque avec des quantités 
minimes d’urate de soude. 

L’urate de chaux fait aussi quelquefois partie des sédimens. 

L’urate de potasse existe quelquefois aussi accidentellement 
dans l’urine ; on l’a rencontré dans des calculs urinaires, 

On reconnaît, dans les sédimens, la présence de ces urates à 
la précipitation, par l'acide nitrique étendu, de l'acide urique, 
qui, au microscope , apparaît avec sa forme caractéristique. 

(r) Annales de chimie et de physique. t. X1V. p. 192. 

(2) Wetzlar (Gust.). Beiträge zur Kenniniss des menschlichen Harnes und 
der Entstchung der Harnsteine, etc., in-12, 1821. 
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Puis, après avoir traité par l’alcool une autre partie du dépôt, 
et l'avoir séchée, on la calcine dans une capsule de platine; si 
le résidu traité par l’eau la rend alcaline, l’urate avait évidem- 
ment pour base un alcali fixe ; et si, après avoir été concentrée, 
la liqueur traitée par le chlorure de platine se trouble, ce sera 
de la potasse; dans le cas contraire, ce sera de la soude ou de 
la chaux ; cette dernière se décelerait par sa réaction avec l’a- 
cide oxalique. 

$157.L’acide sulfurique n’existe dans l’urine saine que com- 
biné à la potasse ou à la soude, et jamais à l’état de liberté ; 
d'un auire côté, son existence, ainsi isolé, dans des cas de 
maladie, ne peut être qw'excessivement rare. M. Prout rapporte 
cependant une observation où l’acide sulfurique, libre et isolé 
dans une urine, en avait précipité l’acide urique. La personne 
chez laquelle il remarqua ce phénomène extraordinaire, avait 
de l’embonpoint et était sujette à des éructations qui, suivant 
lui, contenaient probablement de l'hydrogène sulfuré. 

La présence de l'acide sulfurique, libre ou combiné, dans 
l'urine, peut être démontrée par l’addition du nitrate de baryte, 
qui produit un précipité insoluble dans l'acide nitrique. 

6 158. L’acide chlorhyärique, combiné avec la soude et la po- 
tasse, se trouve dans le sang et dans l’urine. M. Prout pense que 
l'excès de cet acide à l’état de liberté est la flus fréquente de 
toutes les causes qui précipitent l’acide urique dans la gravelle. 
Il croit en outre que cet excès d’acide chlorhydrique, dans l’u- 
rine, peut coïincider avec l'excès de cet acide dans les voies 
digestives. 

D'un autre côté, ce savant chimiste a constaté que la quan- 
tité des chlorures dans l’urine des agonisans était excessivement 
diminuée, et que cette diminution allait quelquefois jusqu’au 
défaut absolu; et quoique cette circonstance puisse être jusqu’à 
un certain point expliquée par la petite quantité de chlorure 
de sodium prise par les malades , elle lui a paru dépendre, 
en très grande partie, de l’inactivité des fonctions gastriques. 

On reconnaît l’acide chlorhydrique ou les chlorures dans l’u- 
rine au précipité blanc et grumeleux, insoluble dans l'acide 
nitrique, qui se forme , lorsqu'on ajoute à l’urine du nitrate 
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d’argent , après que les acides phosphorique et sulfurique ont 
été enlevés par le nitrate de baryte ou de plomb. 

$ 159. Chlorure de sodium. En étudiant au microscope l’urine 
évaporée, il n’est pas rare de rencontrer des cristaux octaédri- 
ques de chlorure de sodium. Ces cristaux, qui, avecles réactifs, 
se comportent comme le sel marin, doivent être distingués des 
petits cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien neutre (Ber- 
zelius), qu’on remarque quelquefois dans les crémors et dans 
les dépôts des urines alcalines ou qui passent à l’alcalinité, 
Ces cristaux sont très réguliers ; il y en a de toutes les dimen- 
sions, depuis ce que l’œil peut apercevoir de plus petit au mi- 
croscope , jusqu’à un et même deux centièmes de millimètre 
de diamètre. Les premiers sont plus nombreux que les der- 
niers. 

$ 160. L’acide phosphorique n’existe dans le sang qu’en très 
petite quantité à l’état de phosphate, Dans l’urine saine, il pa- 
raît exister principalement en combinaison avec la potasse, la 
soude et l’'ammoniaque, et en partie aussi avec la chaux et la 
magnésie., Lorsque les bases terreuses , chaux et magnésie, sont 
sécrétées en plus grande abondance qu’à l'ordinaire, elles for- 
ment avec l’acide phosphorique des phosphates insolubles , et 
donnent lieu à une variété de gravelle ou de calcul. 

On reconnaît dans l’urine la présence de l'acide phosphori- 
que libre ou combiné, en ce: qu’il forme, avec le nitrate de 
baryte, un précipité soluble dans l’acide nitrique, d’où il peut 
ètre précipité par l’ammoniaque. 

M. Scudamore (1) a procédé de la manière suivanie pour re- 
chercher la proportion de l'acide phosphorique dans lPurine 
des goutteux. L’urine, étendue d’eau distillée, est traitée par le 
nitrate de plomb. Le précipité estrecueilli sur Le filtre, soigneu- 
sement séché; puis bouilli dans l’eau distillée, afin d’ôter le 
chlorure de plomb. Le résidu est alors calciné de manière 
à détruire les matières animales. On le fait ensuite bouillir 
dans de l'acide nitrique étendu ; la liqueur repusée est sé- 


(1) Scudamore. Traité sur la nature et le traitement de la goutte et du rhu- 
matisme ; in-8, Paris, trad. franc., 1820. 
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parée du sulfate de plomb ; puis on ajoute à cette liqueur de 
l’ammoniaque en excès; et le phosphate de plomb précipité 
est recueilli sur le filtre ; séché et pesé: 

Malgré toutes les précautions prises par M. Scudamoré, il 
serait possible, vu la grande tendance du chlorure de plomb 
à s'unir au phosphate de plomb, que le précipité obtenu con- 
tint une petite quantité de ce chlorure, et que les évaluations, 
faites par cet habile observateur ; de là proportion de l’acide 
phosphorique dans les urines, fussent uti peu trop élevées ; 
mais ses expériences comparatives n’en sont pas moins très in- 
téressantes. 

Le procédé suivant offre peut-être moins de chances d’er- 
reur. On précipite d’abord l’acide urique par l'acide nitrique ; 
puis, après avoir filtré, on précipite les phosphates par l’am- 
moniaque en excès. Le précipité, composé de phosphate de 
chaux et de phosphate ammoniaco-magnésien, est lavé avec 
soin ; puis on le fait bouillir avec une solution de carbonate de 
potasse, Les deux sels sont décomposés et transformés d’une 
part, en carbonates de chaux et de magnésie, de l’autre, en 
phosphate de potasse; mêlé à l'excès de carbonate de potasse. 
La liqueur filtrée est précipitée par le nitrate de plomb. Le 
précipité formé de phosphate et de carbonate de plomb, lavé, 
est redissous par l'acide nitrique et précipité par l’ammo- 
niaque. Le précipité est alors formé de phosphate de plomb 
pur: | 

6 161. L'étude de la proportion des phosphates de chaux et 
du phosphate de magnésie dans l'urine , et la recherche du phos- 
phate ammoniaco-magnésien lorsqu'il s’en est formé, sont 
d’une utilité pratique incontestable ; dans un certain nombre 
de cas (Voy. Gravelle phosphatique). 

Le phosphate de chaux entre dans la composition de l’urine 
saine, où il est tenu en solution par l’acide libre de l’urine; 
car, par lui-même, il est insoluble dans l’eau. Lorsque l’urine, 
par une cause quelconqué; est alcaline, ce phosphate se préci- 
pite; et suivant la quantité du précipité, on peut juger ap- 
proximativement de la proportion de phosphate de chaux. Le 
précipité a les caractères suivans : vu au microscope, il appa- 
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fait Comme une poudre amorphe ; traité par l'acide chlor- 
hydrique étendu d’un tiers d’eau, ilse dissout complètement , 
sans laisser précipiter de cristaux d’acide urique, et il se 
précipite de nouveau sous forme de poudre amorphe par 
l’addition de l’ammoniaque. 

On à dit aussi qu’on pouvait reconnaitre approximative: 
ment la proportion relative du phosphate de chaux dans üne 
ürine acide , en la traitant par l’acide oxalique ou paï l’oxalate 
d’ammoniaque, qui donne lieu àun précipité d’oxalate dé 
chaux plus ou moins abondant; mais il y a ue chance d’er- 
reur , l’acide oxalique GUEAIT un précipité lorsqu'il existe de 
Püraté de chaux. 

$ 162. Phosphate ammontaco - magnesien. Le phosphate 
d’ammoniaque et le phosphate dé magnésie se trouvent, dans 
l’urine saine, en dissolution, à l’état de sels avec excès d’acide 
et sont très solubles. Si, par üne cause quelconque, la magñé- 
Sie ou l’ammoniaque se trouve en plus grande proportion 
‘dans l’urine, il se forme des sels dits neutrés ou avec excès de 
base, sels insolubles ou à peine solubles, qui se précipitent 
sous forme de cristaux. 

Dés deux sels que l’acidé phosphorique peut former en 
s’unissant à l’'ammoniaque et la magnésie, le phosphate ammo- 
niaco-magnésien neutre de M. Berzélius est le seul que nous 
ayons trouvé dans les urines alcalines au moment de l’émis- 
sion : il n’est pas rare , au contraire, de rencontrer le phos- 
phate ammoniaco-magnésien bibasique dans les urines très 
alcalines ou putréfiées. 

Lorsqu'on soupçonne la présence du phosphate ammoniaco- 
magnésien neutre (Berzelius), dans l’urine, il faut examiner ce 
liquide à différentes heures d’un même jour, et toujours au 
moment de l’émission, car l’urine peut, à certaines heures, 
être entièrement dépourvue de ce phosphate. L’urine qui en 
contient en quantité considérable, est trouble et peu colorée. 
Il est presque inutile d’ajouter que la nécessité d'examiner l’u- 
rine au moment de l’émission' est fondée sur cette considéra- 
tion, qu’il ne faut pas confondre, sous le rapport de la gravité 
pathologique, deux urines , dont l’une offre des cristaux qui 
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étaient évidemment formés lorsqu'elle était encore dans la 
vessie; tandis que, dans l’autre, la formation des cristaux a été 
postérieure à son émission. On sait, en effet, que ce même 
phosphate ammoniaco-magnésien finit par se produire dans 
l'urine d’un homme sain, abandonnée à elle-même, par suite 
de la décomposition de l’urée et du développement du car'- 
bonate d’ammoniaque. 

Le phosphate ammoniaco-magnésien se formant par suite du 
développement de l’ammoniaque, ce sel se produit lentement 
dans les urines très acides, promptement dans les urines neu- 
tres au moment de l’émission, et surtout dans celles qui con- 
tiennent du pus, du mucus, du sperme ou d’autres matières 
animales qui se décomposent rapidement. 

Il est bon d'observer toutefois que, dans les urines acides ou 
neutres qui n’offrent point de cristaux de phosphate ammo- 
niaco-magnésien au moment de l'émission, la production ulté- 
rieure de ce sel, sous le rapport de la quantité des cristaux, de 
la lenteur ou de la rapidité de leur formation, est fort inégale, 
suivant les quantités proportionnelles de phosphate d’ammo- 
niaque et de phosphate de magnésie contenues dans ces urines, 

Le phosphate ammoniaco-magnésien neutre (Berzelius), pris 
dansl’urine, dansles sédimens ou dans les crémors, apparaît, au 
microscope, sous la forme de cristaux parfaitement réguliers, 
et qui peuvent être ramenés au prisme rectangulaire droit. Ils 
offrent un grand nombre de variétés qui peuvent être rapportées 
à trois formes principales : dans les uns, les arêtes des bases 
sont remplacées par des facettes ; pour d’autres, les arêtes des 
parois et deux arêtes des bases sont remplacées par des facettes ; 
enfin, une troisième série comprend les cristaux dont les arêtes 
des baseset des parois sont remplacées par des facettes. A ces 
trois formes, on peut rapporter un grand nombre de varié- 
tés résultant : 1° de la différence dans les dimensions ; la 
longueur l’emportant sur la largeur ou celle-ci sur la pre- 
mière ; 2° de la présence d’une arête entre les faces de nouvelle 
formation , ou d’une facette, l’une ou l’autre pouvant être plus 
longue que large ; 3° de l’état net ou régulièrement tronqué des 
arêtes qui remplacent les facettes des angles; 4° de la forme 
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anguleuse des bases ou de la section des extrémités, etc.; dis- 
positions qui peuvent exister isolées ou réunies sur le même 
cristal. Indépendamment des variétés de forme, ces cristaux 
peuvent offrir beaucoup de différences dans leurs dimensions ; 
l’aspect qu'ils présentent tient aussi quelquefois à la manière 
dont ils sont éclairés; quelques-uns sont brisés, tronqués, 
irréguliers (Voyez es planches). 

Ces cristaux sont ordinairement mêlés à une poussière grise, 
amorphe, de phosphate de chaux, plus rarement à de l’urate 
d’ammoniaque (si on excepte les.urines acides au moment de 
l’émission et devenues alcalines par décomposition; cas dans 
lequel le mélange du phosphate ammoniaco-magnésien et de 
l’urate d’ammoniaque en poudre amorpbe, en cristallisation 
globuleuse ou aiguillée , est presque constant). Souvent le 
dépôt des urines alcalines, offrant des cristaux de phosphate 
ammoniaco-Magnésien neutre au moment de l'émission, con- 
tient en outre des globules muqueux ou purulens. 

Ces cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien peuvent 
être formés artificiellement si on ajoute goutte à goutte à une 
urine acide une très petite quantité d’ammoniaque, de manière 
à la rendre neutre ou alcaline (Voyez Nephrite. Diathese phos- 
phatique.) 

$ 163. Phosphate ammoniaco-magnesien bibasique. Ce sel, 
très peu soluble, se forme dans la décomposition très avancée 
de l’urine, où il apparaît , lorsqu'on examine au microscope le 
crémor ou le dépôt , en cristaux aiguillés qui se groupent sous 
des angles de 60 degrés, de manière à figurer les nervures 
d’une feuille pinnée ou bipinnée. Il se montre aussi sous la 
forme à laquelle on a donné le nom générique de feuilles 
de fougère. Quant à la disposition de ces feuilles , celles qu’on 
trouve les plus nettes sont ordinairement unies deux à deux 
par leurs bases, de manière à figurer les décorations que l’on 
appelle crachats (1). On peut produire artificiellement ce sel 


(x) Consultez sur le mode de cristallisation des phosphates ammoniaco- 
magnésiens neutre et bibasique, les expériences relatées dans les deux 
mémoires d'un de mes élèves, M. Vigla (l’Expér. t, 1. p. 195. — p. 407). 
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en ajoutant tout-à-coup à une urine acide une quantité consi- 
dérable d’ämmoniaque. Je ne l’ai jamais rencontré dans l’urine 
älcaline au moment de l'émission ou peu de temps après. La 
formation de ses cristaux, dans l’urine, paraît être favorisée 
par la présence d’un excès d’urée et par ün passage très 
prompt de l’urine à l’état alcalin: 

Les urines avec excès de phosphätes, spécialement de phos- 
phates de chaux et de magnésie, offrent en mème temps un 
défaut proportionnél d’acidé urique ou d’urate d’ammoñia- 
qué ; mais toutes ces urinés n’ont pas la même composition 
chimique ; quelquefois il y a diminution ou absence de plu- 
sieurs séls de l'urine; d’autres fois il y a en outre diminu- 
tion, où même absencé de l’urée selon quelques observateurs. 

Cés ufines, avec excès de phosphates ; sont souvent troubles 
au moment dé leur émission ; neutres ou alcalines, et déposent 
ün sédiment qui est généralement blanc , d'apparence terreuse 
ou crayeuse; ét cristallin s’il est uniquement formé de phosphate 
ammoniaco-magnésien. Le plus ordinairement, il apparaît au 
microscope comnié un mélange de cristaux dérivés du prisme 
rectangulaire droit (phosphate ammoniaco-magnésien neutre, 
Bérzelius), et d’une poudre amorphe (phosphate de chaux}: 

L’excès de phosphates a été observé dans plusieurs condi- 
tions morbides différentes : dans lé rachitisme, ou lorsque les 
os se ramollissent, dans la carie et surtout dans quelques es- 
pècés de gravélle. (1) 

$ 164. La soude, la potasse et l’ammoniaque existent dans le 
sang et l’uriné saine, à l’état de chlorhydrates, de sulfates et 
de lactatés. On reconnaît l’ammoniaque à son odeur parti- 
culière, lorsqu'elle a été mise én libérté par un alcali fixe; 
on s'assure de la présence des sels dé potasse, après l’éli- 
mination des matières organiqués , par lé précipité insoluble 
qu'ils produisent avec lé chloruré de platiné; on reconnaît la 
soude à la configuration de sés combinaisons salines, vues au 


(x) Fourcroy. Mémoire sur la nature des altérations qu'éprouvent quelques 
humeurs animales, par l'effet des maladies et par l'action des remèdes (Méri. 
de la socicté royale de méd., in-4; Paris, 1782-1783. t. v. p: 495). 
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microscope. Je ne connais pas de maladié deS voies urinaires 
däns laquelle on ait coristaté l’absencé de ces sels. | 

Ces alcalis peuvent aussi se trouver dans l’urine, à l’état 
de carbonates, mais seulement par suite d’une médication äl- 
caliné ou d'une altération morbide ou chimique de l’ürine. 
C’est ainsi que les dépôts de phosphates terreux dans l’urine 
sont presque toujours accompagnés, sinon immédiatemetit 
produits , par un excès de carbonate d’ammoniaque. Quelque- 
fois cependant le carbonate d’ammoniaque existe dans l’urine 
en grande abondance; lorsque les phosphatés ne Sont pas 
én excès, et sont mème moins abondans qu'à l'ordinaire. 
La source la plus fréquente dé la présénce du carbonate 
d’ammoniaque est la décomposition de l’urée: 

6 165. L’excès des alcalis, soit qu’il résulte de leur ad- 
ministration Comme médicament ét de leur passage dans le 
sang et dans l’urine, soit qu’il résulte d’un acte sécrétoire des 
reins où de la décomposition de l’üréé, ou du passage du sé- 
ruin du sang , rend l’uürine neutre ou ulcalèhe, suivant que la 
quantité de l’alcali ést plus où moins au-dessus de l’état normal. 

En général, les urinés alcälines sont pâles et décolorées, et 
troubles au moment de leur émission, lorsque la proportion des 
phosphätes est considérable. IL peut arriver cependañt qüé 
Vurine soit alcaline quoique foncée en couleur. Ce cas est très 
rare; tel était celui d’un homme âgé, atteint d’un rétrécisse- 
ment de l’ürèthre, et dont l’urine, rendue, en ma présence, 
dans un vase lavé et bien nettoyé immédiatement avant que 
le malade s’en servit, était d’un rouge foncé, parfaitement 
transparente , et ramenait fortement au bleu le papier de tour- 
nesol rougi par un acide. 

On reconnaît qu'une urine est alcaline à ce qu’elle ramène au 
bleu le papier de tournesol rougi par un acide. En faisant cette 
expérience, il ne faut pas laisser plonger le papier dans l’urine 
trop long-temips, car il pourrait se décolorer par le lavage ; 
l'immersion doit ètre seulement assez prolongée pour que la 
réaction aît lieu: Le papier rouge doit être convenablement 
préparé pour être très sensible : l’acalinité d’un certain nom- 
bre d’urities étant peu marquée. 
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6166. Non-seulement toutes les urines alcalines n’ont point la 
même composition ; mais l’alcalinité de l’urine n’a pas la mème 
signification, suivant que l’urine a été sécrétée alcaline, suivant 
qu’elle l’est devenue dans la vessie, ou par son mélange avec 
du sang ou du sérum ; suivant, enfin, qu’elle a présenté ce ca- 
ractère}plus ou moins rapidement après avoir été abandon- 
née à elle-même et exposée à l’air libre. 

En traitant des altérations spéciales de la sécrétion urinaire, 
je rapporterai plusieurs faits qui prouvent que, dans certaines 
conditions encore peu connues, et notamment dans des états ca- 
chectiques de la constitution, l’urine est sécrétée alcaline. Cette 
espèce d'urine, entre autres caractères, se distingue de celle 
qui l’est devenue accidentellement par suite de sa décomposi- 
tion spontanée , en ce qu’elle n’a point l’odeur de putréfaction. 

$ 167. Parmi les urines alcalines, plusieurs ont des carac- 
tères particuliers. 

1° Ainsi, j'ai vu, dans une espèce de cystite chronique, avec 
affection des reins, altération de l'intestin et tubercules pul- 
monaires, l’urine, alcaline et trouble au moment de son émis- 
sion, se troubler davantage par l'acide nitrique (ce qui est 
le contraire des urines alcalines les plus ordinaires). Cette 
particularité tenait à ce que cette urine contenait une cer- 
taine quantité d’albumine. Les phosphates étaient redissous 
par l’acide nitrique; mais un nouveau trouble résultait de 
la précipitation de l’albumine. Soumise à l’action de la 
chaleur seule, sans addition d’acide nitrique , cette urine se 
troublait également ; par l’eau de chaux elle donnait un préci- 
pité très abondant, mais on n’en pouvait rien conclure pour 
la quantité des phosphates, parce que l’albumine n’en avait pas 
d’abord été séparée. Dans ce cas, l’urine était expulsée très fré- 
quemment de la vessie sans qu’il existat d’autres phénomènes 
d'inflammation de cet organe. 

2° Un jeune artiste que je soignais pour une gravelle phos- 
phatique, et dont l’urine, trouble et alcaline au moment de l’é- 
mission , laissait déposer presque immédiatement un sédiment 
blanc, formé en très grande partie de phosphate de chaux 
amorphe et de cristaux de phosphate ammoniaco-magné- 
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sien, s'était mis à l’usage d’un régime très animalisé, Traitée 
par une petite quantité d'acide nitrique, son urine s’éclaircis- 
sait, puis se troublait de nouveau; ce qui prouvait incontesta- 
blement que, si son défaut de transparence tenaït encore à la 
précipitation des phosphates, l’acide nitrique, après les avoir 
dissous, précipitait quelque autre matière. Cette matière n’était 
point de l’albumine, car soumise à l’action de la chaleur, 
après avoir été traitée par l'acide nitrique, l’urine devenait 
complètement transparente, sans flocons, sans grumeaux; je 
reconnus que le nouveau précipité était composé d’urate d’am- 
moniaque, qui, par l’action continuée de l’acide nitrique, ne 
tardait pas à se transformer en beaux cristaux prismatiques, 
rhomboïdaux, d’acide urique (Voy. Gravelle phosphatique). 
3° Chez un homme atteint d’une gastrite chronique, l’urine 
était quelquefois alcaline et trouble au moment de l’émission. 
Traitée par l'acide nitrique, la matière en suspension (phos- 
phates) se dissolvait immédiatement et complètement ; elle dif- 
férait donc des deux urines précédentes en ce qu’elle ne conte- 
nait pas d’albumine et en ce qu’elle contenait fort peu d’acide 
urique combiné. Cependant elle devenait rose par l’addition 
de l’acide nitrique, et, si on la soumeltait à l’action de la 
chaleur, cette teinte passait au rouge violet foncé. Traitée par 
l’eau de chaux, cette urine donnait un précipité abondant. 
: 4° Chez un homme adulte, l’urine, qui avait offert un sé- 
diment rose briqueté pendant la durée d’un rhumatisme ar- 
ticulaire aigu, présenta, pendant la convalescence, une parti- 
cularité assez remarquable. Au moment de l’émission elle était 
parfois légèrement acide, parfois neutre, plus rarement alcaline. 
Dans ce dernier cas même, l’urine était claire, transparente, très 
peu colorée. Elle se troublait très peu par l’eau de chaux, ce qui 
prouvait qu’elle ne contenait qu’une quantité minime de phos- 
phates. Si on y ajoutait une grande quantité d’acide nitrique, 
elle restait également transparente, mais elle prenait une teinte 
légèrement violacée, qui disparaissait par l’action de la chaleur. 
5° L’urine d’un diabétique dont je rapporterai l’histoire, était 
quelquefois neutre, et, comme la précédente, elle rougissait un 
peu par l'addition de l'acide nitrique. 
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$ 168. Certains alimens et quelques médicamens peuvent ren: 
dre l’urine alcaline. Des expériences de M. Chevreul prouvent 
que l’urine devient alcaline chez les chiens nourris ayec des 
substances non azotées. Un homme sain ou malade dont l’u- 
rine est acide, rend une urine alcaline s’il prend des doses 
convenables d’eau de chaux, de bicarbonate de soude, de sous- 
carhonate de soude, Dans ce cas elle conserve le plus ordi- 
nairement sa transparence. Certains fruits acides, pris en 
grande quantité, les cerises, les pruneaux, etc., rendent l'urine 
neutre ou alcaline. (1) 

L’alcalinité de l’urine déterminée par l’ingestion des bois- 
sons, des alimens et des médicamens en une ou deux doses, 
ne se montre le plus souvent que dans une portion de l’urine 
rendue en 24 heures. On peut s’assurer de ce fait en exami- 
nant comparativement et séparément l’urine des diverses émis - 
sions de la journée. 

$ 169. L’urine est alcaline dans plusieurs maladies des voies 
urinaires, Elle est alcaline dans la gravelle phosphatique, et 
par le repos elle donne ordinairement un sédiment abondant; 
elle l’est aussi dans une maladie des reins, rare et peu connue, 
dans laquelle l’urine est rendue fréquemment et en petite 
quantité à-la-fois (vingt et trente émissions en vingt-quatre 
heures), et dont l’existence est quelquefois liée à une inflam- 
mation de la vessie. 

J'ai observé la qualité alcaline de l’urine, mais d’une ma: 
nière. passagère, dans certaines néphrites albumineuses ; l’u- 
rine est plus souvent alcaline dans les néphrites simples 
chroniques. | 

Dans des cas d’hydropisie de l'ovaire avec compression de l’u- 
retère et probablement avec modification des fonctions des 
reins, j'ai observé , mais plus rarement, l’alcalinité de l’urine, 

$ 170. Il y a long-temps que l’on a remarqué que l'urine de- 
venait quelquefois ammoniacale, lorsque ce liquide était re- 


(1) Wôübler. Recherches sur les substances qui passent dans l'urine, Hei- 
delberg, 1824 ( Arch. gén. de méd., t. var,‘ p. 577). — Changemens que font 
subir à l'urine certains médicamens (Arch. gén. de méd., t. xy1, p: 268). 
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tenu dans la vessie; cependant il n’est pas rare de trouver 
l'urine très acide dans de semblables rétentions. 

M. Guibourt a constaté que des urines alcalines au moment 
de l'émission , et qui avaient séjourné plus ou moins de temps 
dans la vessie, contenaient proportionnellement moins d’urée 
que l’urine saine. Cette alcalinité de l’urine, dans les cas de ré- 
tention, a été assimilée, par quelques pathologistes, à la dé- 
composition que l’urine éprouve lorsqu'elle est abandonnée à 
elle-même et à l'air libre. Mais comme il est constant que l’u- 
rine qui n’est point exposée au contact de l’air ne se putréfie 
pas; même à une température de 82 degrés, il est probable 
que celle qui, dans des cas de rétention, contient du carbo-, 
nate d’ammoniaque , doit ce caractère à un acte de sécrétion 
plutôt qu’à la putréfaction, 

Toutefois il faut remarquer que les urines qui ne sont pas 
devenues alcalines après avoir été conservées pendant long- 
temps dans des vases bien fermés, étaient des urines saines, 
et que les résultats d’une semblable expérience ne peuvent 
être comparés à ceux que donne l'urine qui a séjourné dans: 
la vessie avec du sang, du mucus, du pus et d’auires élémens. 
qui agissent à la manière des alcalis ou qui peuvent provo- 
quer la décomposition de l’urée. Au reste, il suffit de mettre 
une certaine quantité d'urine saine dans un bocal hermétique- 
ment fermé, et dans un autre bocal une même quantité d’u- 
rine avec une petite quantité de pus alcalin, pour recon- 
naître que l’urine ne se comporte pas de la même manière: 
dans les deux cas. | 

Gr 171. On a annoncé que l’urine était souvent alcaline: 
chez les sujets atteints de typhus, de fièvre typhoïde ou de 
fièvre putride. Je ne puis rien dire relativement au typhus 
épidémique, n’ayant point eu l’occasion d’examiner l'urine 
dans cette maladie. Quant à la fièvre typhoïde , je crois pou- 
voir, ayancer, d’après de très nombreuses expériences, que 
l’urine n’est presque jamais alcaline dans cette maladie, même 
dans ses périodes et ses formes les plus grayes, Sur cinquante 
cas, je n’ai trouvé, dans la période la plus caratérisée de cette 
fièvre , l’urine alcaline que deux fois, et pendant trois jours 
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seulement. Dans la fièvre typhoïde avec rétention d’urine, elle 
est mème presque constamment acide : ainsi dans un cas de 
dothinentérie hémorrhagique , accompagnée de rétention , et 
d’une dilatation de la vessie tellement prononcée qu’elle s’éle- 
vait presque jusqu’à l’ombilic (épistaxis, selles sanguinolen- 
tes, pétéchies à la peau, délire, soubresauts des tendons), 
l'urine était acide. 

D'un autre côté, l’urine est moins rarement alcaline dans les 
états cachectiques qui suivent les fièvres graves, que dans ces 
fièvres elles-mêmes. 

Le docteur Graves (r) rapporte avoir constaté la présence du 
carbonate d’ammoniaque dans l'urine d’un jeune homme 
atteint d’une fièvre continue avec petechies , et la dispa- 
rition de ce sel lorsqu'il y eut amélioration dans l’état du ma- 
lade. Si cette fièvre continue était une fièvre typhoïde, le 
phénomène qui a été observé est, pour moi, exceptionnel. 

M. Graves rapporte encore avoir constaté la présence du car- 
bonate d'ammoniaque dans l’urine d’un homme affecté d’ana- 
sarque pour avoir travaillé dans l’eau et commis des impru- 
dences. L’urine était pâle, très alcaline , et ne contenait ni 
urée, ni albumine; elle laissait précipiter du phosphate de 
chaux et du phosphate ammoniaco-magnésien; elle faisait 
effervescence par les acides, L’examen de la vessie, fait après 
la mort, démontra qu'elle était saine et que ce sel n’avait pu 
se former dans cet organe. M. Graves ne dit pas si cette ana. 
sarque avait une cause organique. 

$ 172. M. Brodie (2) a observé que l’urine était alcaline à la 
suite de lésions traumatiques ou autres de la colonne vertébrale; 
Hunkel (3) a fait une remarque analogue. L’urine qu’il a analy- 
sée était puriforme, et il y avait inflammation de la membrane 
muqueuse de la vessie ou du bassinet. Suivant moi, l’in- 
fluence directe de la moelle épinière sur l’alcalinité de l’u- 
rine, dans ces cas, peut être regardée comme rare : j'ai exa- 


(1) Journal de chimie médicale, t. 1, 2° série, p. 242. 
(2) Brodie, Lectures on the diseases oftheurinary organs, In-8°, London, 1832, 
(3) Journ. de chim. méd. , 2° série, t, 1, p. 38. 


ALTÉRATIONS DE L'URINE (ur. alcaline). 113 


miné l’urine d’un grand nombre d'individus atteints de paraly- 
sie avec atrophie des membres, produite par des affections de 
la moelle épinière et de ses membranes, et j’affirme que le plus 
souvent j'ai trouvé l’urine acide, lorsqu'il n’y avait pas d’in- 
flammation de la vessie. 

Les auteurs ne paraissent pas avoir fait la distinction 
nécessaire des cas dans lesquels l'urine est sécrétée alcaline 
par les reins inflammés, et ceux dans lesquels elle le devient 
après avoir été retenue un temps plus ou moins long dans la 
vessie, et mélangée avec du mucus ou du pus. 

6173. M.Berzelius dit que, lorsque l’urineest trouble et alcaline 
au moment de son émission, elle contient du carbonate d’am- 
moniaque et du carbonate de soude. Le sédiment qui se forme 
est du phosphate dechaux mêlé à du phosphate ammoniaco-ma- 
gnésien, avec beaucoup de mucus (r). Recueilli sur un filtre, 
le sédiment a l'apparence du mucus ; mais, en se desséchant, il 
devient terreux, pulvérulent, et doux au toucher. Des acides 
étendus lui enlèvent les sels terreux en laissant le mucus. Un 
individu dont les urines offraient une semblable altération, 
prit, d’après les conseils de M. Berzelius , de l'acide phospho- 
rique à doses croissantes ; l’acide finit par purger le malade; 
mais alors l’urine prit le caractère acide, recouvra sa transpa- 
rence et déposa de l’acide urique. Ces phénomènes cessèrent 
avec la purgation, et ni l’usage continu de l’acide phos- 
phorique, ni celui de l’acide acétique, ne purent ensuite em- 
pècher la formation du sédiment et l’alcalescence de l’urine : 
le malade tomba peu-à-peu dans l'épuisement et mourut. 

$ 174. Silice. Je ne ferai qu'une remarque relativement à 
la silice; c’est que son existence dans l’urine est confirmée 
par sa présence dans quelques calculs urinaires. (2) 

Quant à l’extrait alcoolique de viande (Berzelius), et à la 


(1) Si la quantité du mucus est en excès dans la plupart des urines al- 
calines , il en est d’autres qui contiennent à peine de traces de mucus. 

(2) Foureroy et Vauquelin ( Annales de chimie, t. xxxt1. p. 221 ). — 
Guéranger (Journ. de chimie médicale, t. V1, p. 129. —t. vire p. 225. — 
Lassaigne. Journ. de chimie médicale, t. vx. p. 449. 
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matière insoluble dans l'alcool qu’on rencontre dans l’urine, 
il est très probable que ces substances éprouvent dans leurs 
proportions des changemens plus où moins remarquables par 
l’effet des maladies ; mais aujourd’hui on marque de données 
positives à cet égard. 

$175, Bpithelium. L’épithélium, qui existe sur les membranes 
muqueuses des voies urinaires, et celui qui tapisse les grandes et 
les petites lèvres des parties génitales de la femme, éprouvent 
une desquamation continuelle dans l’état naturel, et à un plus 
haut degré dans quelques maladies. Au moment de l’émission 
de l’urine, et quelquefois pendant son séjour dans les calices et 
la vessie, l’urine se charge d’une certaine quantité de ces 
lamelles d’épithélium, que le microscope peut faire recon- 
naître. 

Ces petits débris d’épithélium, recueillis avec une pipette 
dans le sédiment, ou dans l’urine lorsqu'ils y sont encore 
en suspension, apparaissent au microscope comme de petites 
lamelles excessivement ténues, dont la transparence n’est in- 
terrompue que par des lignes très fines qui forment des réseaux 
de différentes largeurs ; quelques points paraissent correspon- 
dre à de très petites ouvertures. 

Il y a, sous le microscope, de ces lamelles de toutes gran- 
deurs. Quelques-unes paraissent comme plissées , roulées sur 
elles-mêmes, et ont alors une moindre transparence. Leur 
forme estirrégulière, leur circonférence, découpée, inégale, 
déchiquetée , leur couleur, blanche, tirant un peu sur le gris. 

Ces petits débris d’épithélium peuvent exister dans l’urine, 
sans troubler sensiblement sa transparence.ll est très commun 
de voir ces lames en quantité assez considérable dans les nua- 
ges très fins qui se forment dans certaines urines quelque 
temps après qu’elles ont été rendues. On trouve aussi ces dé- 
bris d’épithelium le plus souvent dans les sédimens de toute 
espèce, mêlés à d’autres substances qui, déposées à leur sur- 
face, peuvent changer leur aspect et même les rendre opaques, 
ou en apparence noirâtres. Chez l’homme, la présence de ces 
petits corps ne constitue pas un phénomène morbide , un signe 
de maladies des bassinets et de la vessie, à moins que la quan- 
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tité de ces lamelles ne soit très considérable; chez la femme, 
ces lamelles proviennent quelquefois du pudendum, Dans les 
cas douteux, il faut examiner comparativement l'urine retirée 
de la vessie au moyen de la sonde, et celle qui est rendue na- 
turellement. 

Après la mort, j'ai observé de semblables lamelles dans l’u- 
rine retirée des calices ou des bassinets. 

Les lamelles d’épithélium les moins transparentes pourraient 
ètre confondues avec celles que forment des parcelles de fi- 
brine ou d’albumine coagulée, dans certaines urines. (1) 

On aperçoit encore dans l’urine d’autres lamelles de matières 
organiques, moins transparentes que les précédentes, d’un 
aspect grenu ou ponctué, assez serré , d’une belle couleur 
jaune comme dorée ; elles m'ont paru plus distinctes, plus 
brillantes au moment de l'émission de l’urine qu’à tout autre 
moment. 

Sans le microscope, ou à l’œil nu, les nuages formés dans 
l'urine par les débris de l’épithélium ne pourraient être dis- 
tingués sûrement du mucus, ni même de quelques sels qui, 
en se précipitant, par le refroidissement, forment de légers 
nuages. ( A 

$ 176. On sait que la membrane muqueuse des voies uri- 
naires, dans l’état sain, sécrète une certaine quantité d’un 
mucus qui se trouve mêlé à l'urine, même lorsque celle-ci pa- 
raît être parfaitement transparente au moment de son émission. 

C’est à ce mucus que l'urine, saine et exempte d’albumine, 
doit la propriété de mousser , quand on l’agite au mo- 
ment de son émission. Ce phénomène est, au reste, heau- 


(x) Les lames de verre qui servent à recevoir l’urine que l’on soumet 
à l'inspection microscopique , seraient lorsqu'elles ont été essuyées un cer- 
tain nombre de fois. Les espaces circonscrits par ces lignes peuvent affecter 
des formes assez bizarres, qui le plus souvent rappellent celles d'insectes 
ailés; on les distinguera des lamelles dont nous parlons, à leur fixité et 
à leur ‘transparence parfaite , dans l'intervalle des raies qui les circon= 
scrivent, ct aux caractères même de ces raies qui sont très nettes et très 
fines et qui restent sur les lames de verre lorsqu'on les a essuyées. 
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coup plus marqué lorsque l’urine contient en outre acciden- 
tellement une certaine quantité d’albumine. 

Le mucus qui sort avec l’urine saine est rarement visible, 
parce qu'il est très divisé et qu’il a presque la même réfrangi- 
bilité que l’urine ; mais, lorsqu'il existe en proportion morbi- 
de, ou lorsqu'il se précipite, l’urine cesse d’être complètement 
transparente. 

Chez un homme sain , la quantité de mucus contenue dans 
l'urine est quelquefois si peu considérable (0,00032) qu’on 
ne le voit point se rassembler, par le repos et le refroi- 
dissement, sous la forme d’un léger nuage dans ce liquide. 
Mais, dans une foule de maladies, et surtout dans les inflam- 
mations aiguës et dans les inflammations chroniques peu 
intenses des voies urinaires, on le voit d’abord divisé dans l’u- 
rine, qu’il obscurcit; puis il se rassemble à la partie supérieure 
et moyenne du vase en flocons légers , comme lanngineux, 
semi-transparens, lesquels, au bout d’un certain temps, vien- 
nent se déposer dans le fond , presque toujours avec une cer- 
taine quantité d’acide urique ou d’urate d’ammoniaque, lors- 
que urine est acide, ou de phosphate ammoniaco-magnésien 
et de phosphate de chaux lorsqu’elle est alcaline. 

Quand un médecin d'hôpital a l'habitude de faire l'examen 
comparatif d’un certain nombre d’urines, et qu’il sait depuis 
combien d’heures elles sont émises, il peut, d’après le vo- 
lume et l'aspect du nuage suspendu dans l'urine et la plus 
ou moins grande transparence de ce liquide, juger approxi- 
mativement que l’urine est plus ou moins chargée de mucus 
d’une manière anomale; et j’en ai agi ainsi dans un grand 
nombre d’observations, lorsque je me suis borné à dire que 
l'urine était plus ou moins chargée de mucus dans plusieurs 
cas de pyélite, de cystite, etc. Toutefois il est toujours 
préférable de s’assurer, au moins une première fois , par lin- 
spection microscopique, que le nuage est réellement formé par 
du mucus, et non par un sel tenu en suspension (1), ou par 
ces diverses substances à-la-fois. 


(x) « J'ai va souvent, dit M. Pront, l'acide urique et l’urate d’ammoniaque 
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Plusieurs fois aussi j’ai pu juger approximativement la quan- 
tité de mucus contenue dans l'urine , en remplissant, de ce 
liquide, de petits tubes cylindriques de cinq à six pouces de 
longueur et d’un demi-pouce de diamètre. Dans le dépôt 
ou sédiment formé au bout de vingt-quatre heures, on peut 
reconnaître le plus souvent le mucus qui en constitue la trame 
ou couche inférieure , surmontée d’une certaine quantilé d’a- 
cide urique, d’urates ou d’autres sels, et qui se détache du fond 
du tube sous la forme d’un petit crachat. 

$177. Les chimistes indiquent un procédé en apparence 
plus exact, mais qui, bien que fort simple, offre des difficultés 
pratiques. Si on filtre, disent-ils, une urine contenant du 
mucus tandis qu’elle est encore chaude, il reste sur le filtre 
en grumeaux isolés, transparens et incolores ; il se resserre 
ensuite sur le papier, à la surface duquel il forme un enduit 
brillant comme vernissé : dès qu’on l’humecte avec de l’eau, il 
reprend ses caractères ordinaires. J’ai fait filtrer un certain 
nombre d’urines contenant une quantité notable de mucus, qui 
apparaissait sous la forme de nuages au moment de l’émission de 
l'urine, ou sous la forme de dépôt après le refroidissement ; et 
en examinant le filtre encore humide sur lequel j'avais projeté 
une certaine quantité de cette urine, je ne pouvais y recon- 
naître distinctement la présence du mucus. Sur le filtre des- 
séché, souvent il n’était pas plus reconnaissable, quoiqu'il 
fût bien certainement resté à sa surface, puisque l'urine filtrée 
était devenue transparente. Je ne prétends pas dire que les 
caractères ci-dessus indiqués n’appartiennent pas au mucus, 
mais seulement qu'ils ne sont pas apparens dans un assez 
grand nombre de cas. 

Lorsqu'on ne recueille le mucus sur un filire qu'après le 
refroidissement de l’urine, on y remarque, suivant M. Ber- 


se précipiter de l'urine à l’état d’hydrate et sous une forme gélatineuse, 
tellement analogue à celle du mucus que je les avais d’abord confondus 
avec ce dernier corps. » 

Sans l’inspection microscopique , une semblable méprise, dans une foule 
de cas, est inévitable. 
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zelius, pendant qu’il se dessèche, une multitude de petits 
cristaux anguleux, qui sont de lurate d’ammoñiaque et qui 
se forment dans les cas mêmes où l'urine reste claire en se 
refroidissant. On ne les aperçoit qu'après la dessiccation. En 
éxaminant au microscope du riucüs ainsi recueilli, ou pompé 
à l’aide d’une pipette au fond du vase qui contenait l'urine, 
j'ai trouvé le mücus mélangé soit dé cristaux prismatiques et 
rhomboïdaux d’acide urique, soit d’une poudre amorphe, soit 
de cristallisations globuleuses, où globuleuses et aiguillées 
d’urate d’ammotiiaqué, lorsque l'urine était acide; soit de cris- 
taux de phosphate ammoniaco-magnésién, dérivés du prisme 
réctangulaire droit, soit de phosphate de chaux amorphe ou 
d’autres matières, lorsque l’urine était alcaline. 

Il est très commun de voir se former dans lurine, chez quel- 
ques personnes, peu de temps après l'émission, un nuage dont 
la teinte est blanche avec un reflet légèrement brillant qui 
reste en suspension dans la colonne du liquide. Ce nuage est 
souvent formé par du mucus. 

$ 178. L’inspection microscopique du mucus de l’urine re- 
cueilli sur le filtre donne les résultats süivans : 

Dans une gouttelette de mucus placée sur le porte-objet, il 
peut arriver, mais ce cas est rare, qu’on ne distingue ni la- 
melles d’épithélium, ni globules muqueux. Dans les énéorèmes 
et les dépôts qui offrent l’apparence ordinaire du mucus ras- 
semblé en quantité un peu considérable, c’est-à-dire une cou- 
che ou une masse blanche ou grisâtre, transparente, assez 
cohérente, légère et tremblante comme une gelée quand on 
l’agite, on voit des globules aplatis, circulaires, blancs, à sur- 
face chagrinée, sans que le nombre des granulations qui leur 
donnent cet aspect soit constant et susceptible d’être compté; 
à circonférence nette, bien déterminée par un cercle légèrement 
noir, et qui ne peuvent être distingués de ceux du pus. Lors- 
que ces globules sont peu nombreux, ils sont ordinairement 
isolés. Ils peuvent exister en quantité assez considérable et se 
réunir en nombre indéterminé , se grouper de différentes ma- 
tiiètes ; alors on en voit qui sont moins réguliers, déformés, etc. 
Ces caractères leur sont communs avec ceux du pus, d’où la 
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dénomination de #uco-pus, par laquelle je désigne cette éspèce 
de mucus. 

Si une goutte de mucus très chargé de globules ne peut être 
distinguée par la seule inspection microscopique d’uriëé goutte 
de pus, la distinction du pus et du mucus peut être rendue 
possible par l’action de l’éther qui, versé sur le pus, dissout la 
Matière grasse, laquelle devient apparente sur la lame de verre 
après l’'évaporation de l’éther. 

Les globules du mucus, comme ceux du pus, susceptibles 
d’être attaqués par lammoniaque, sont altérés par les urines 
altalines ; ils deviennent tout-à-fait méconnaissables où dispä- 
raissent complètement , après un certain temps, lorsque la 
quantité d’ammoniäque conténu dans lurine est considé- 
rable. 

Lorsqu'on éxämine au microscopé üne goutte d'urine prove: 
nant d’un nuage ou d’un dépôt qui réunit les caractères phyÿ- 
siques où chimiques qui ün1 été assignés au miücüs, ou mieux 
lorsqu'on éxamine des mucus recueillis sur le filtre, il peut 
arriver üne des trois choses suivantes : 1° que le liquide Soit 
parfaitément transparent; 2° qu’il offre des lamelles d’épithé= 
lium avec où sans potissière amorphe ; 3° enfin qu’il contieñne 
des globules circulaires, grénus, et plus &ros que ceux du sang. 

Le mucus que l’on obtient en filtrant l’urine saine, ét qui 
ñé contiént pas de globules ; paraît être lé mücus physiologi- 
que de l’urine. Celui qui présente des globules et qui par ce 
caractère se rapproche tellement du pus, lorsqu'il en contient 
üñ grand nombre, que le microscope ne peut les distiriguer Pun 
de l’autre {doit être considéré comme une sécrétion morbidé,; 
comme du muco-pus. Je dois ajouter cependant que le mucus 
sécrété, dans l’état naturel par quelques membranes muqueu- 
ses, le mucus nasal, par exemple, contient un gratid nombre 
dé globules, dans des états de la membrane pituitairé qui sont 
considérés généralement comme normaux; ce qui conduit à 
penser que les globüles sont natureliénent en plûs grand 
nombré dans certain mucus, ou qué la sécrétion de 5 
membranes muqueuses peut être viciée sans symptômes lo- 
caux appréciables. 
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$ 179. Si on recueille après la mort (1), du mucus dans les 
différentes parties des voies urinaires, on pourra constater 
les faits suivans : 

19 Dans les calices et le bassinet , le mucus contient souvent 
de petites lamelles, ou des globules, et quelquefois ces deux 
élémens. 

2° Le mucus de la vessie saine contient de petites lamelles et 
des globules muqueux. 

Lorsque la quantité de ce mucus a été augmentée par une 
irritation sécrétoire de cet organe , on y distingue toujours un 
très grand nombre de globules ; c’est un fait que j'ai souvent 
constaté dans la convalescence de la cystite, et lorsqu'il ne 
restait plus aucun signe de l’existence de cette maladie. 

3° Le mucus de l’urèthre contient des squames épidermiques, 
et des globules très nombreux pendant et après la blennor- 
rhagie. 

4° Enfin, le mucus, ou si on aime mieux, la mucosite est évi- 
demment un corps complexe, dont une matière particulière, 
le mucus , forme l'élément caractéristique auquel peuvent être 
ajoutés , des lamelles, des globules muqueux et de l’albumine. 

$ 180. On trouve des globules de mucus dans une foule 
d’urines acides ou légèrement alcalines, contenant ou non de 
l’albumine, etc. 

Chez l’homme, le mélange du sperme ou de l’humeur pro- 
statique avec l'urine y introduit un certain nombre deglobules 
muqueux. 

Chez la femme atteinte de blennorrhagie ou d’inflammation 
aiguë des parties génitales externes, l'urine, pendant son émis- 
sion, se charge également de globules muqueux ou purulens. 

Les petits filamens blancs que quelques malades, surtout 
ceux qui ont eu des blennorrhagies, rendent dans la première 
partie d’une émission d'urine, filamens visibles à l’œil nu, 


(x) En faisant cet examen, le plus promptement possible après la mort, il 
faut éviter de racler la membrane muqueuse avec le seapel; se serait une 
source d'erreurs graves; on trouverait alors dans le mucus des élémens 


qui lui sont parfaitement étrangers, même des globules sanguins. 
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qui ont de une à deux lignes de longueur, sont du mucus 
concret , qui le plus souvent provient des lacunes de l’urèthre. 
Leurs dimensions et leur composition s’opposent à ce qu’on 
puisse les regarder comme des débris de cils vibratiles. 

D’après M. Berzelius, si, après avoir uriné dans deux 
vases uneégale quantité d'urine, on la laisse reposer pen- 
dant quelques jours, on voit des cristaux se former dans 
l'intérieur et à la surface du mucus de la première portion, 
tandis qu'on n'observe pas un semblable dépôt dans le 
second vase qui ne contient pas de mucus. M. Berzelius as- 
sure également que, si, après être resté tranquille pendant 
plusieurs heures , on urine dans trois vases, de manière à 
partager le liquide en trois portions égales, la première de 
ces parties est celle qui contient le plus de mucus ; il y 
en a moins dans la seconde; il n’y en a point du tout dans 
la troisième, parce que, ajoute-t-il, le mucus, dans l’état 
de repos, s’accumule dans le fond de la vessie et sort avec 
l'urine qu’on expulse en premier lieu. En répétant cette 
expérience, j'en ai reconnu l'exactitude; cependant je n’ai pas 
toujours obtenu les mêmes résultats : ainsi , un jeune malade 
atteint d’une inflammation du bassinet et de l’uretère du côté 
gauche, produite par un calcul rénal et accompagnée d’une 
forte sécrétion de mucus , urinait chaque fois, d’après mon 
invitation, dans trois petits bocaux; et en les comparant 
entre eux, j'ai plusieurs fois constaté que le mucus était 
en proportion/plus considérable, tantôt dans le premier , tan- 
tôt dans le second, tantôt dans le troisième. 

$ 18r. Lorsqu'on soumet de l’urine chargée de mucus pur à 
l’action de la chaleur, il se dissout ou se divise tellement qu’il 
cesse d’être visible; mais il ne faudrait pas conclure, d’après 
cette seule expérience , que la matière du nuage est du mucus ; 
l’urate d’ammoniaque en suspension dans l’urine a quelque- 
fois la même apparence et se redissout de même par la chaleur. 
Pour lever les doutes, la matière du nuage doit être traitée 
par l’acide nitrique étendu, puis examinée au microscope, qui 
montre des cristaux d’acide urique lorsqu'elle était constituée 
par un urate. Si l’urine contient une matière mucoso-puru- 
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lente, le liquide devient un peu plus transparent par suite de 
la transformation de l’albumine en très petits grumeaux, et de 


la dissolution du mucus, de l’urate d’ammoniaque et des autres 
sels dont la précipitation, en s’opérant, augmentait le volume 
et l’opacité du nuage ou du dépôt. Ainsi, le mucus suspéndu 
dans l’urine avec une certaine quantité d’urates ou d’autres sels 
qui tendent à se précipiter, paraît se dissoudre par la chaleur: 

Lorsque la mucosité donne, par la chaleur, de petits gru- 
meaux qui se précipitent au fond du tube de verre dans lequel 
l’urine a été soumise à l’ébullition, et qui sont insolublés dans 
l'acide nitrique; elle contient de l’albumine. 

Le tannin précipite le mucus de l’urine sous forme de flo- 
cons blancs, et c’est un des moyens qu’on a proposés pour en 
déterminer approximativement la quantité. Toutefois, le 
tannin précipitant également l’albumine, il convient de con- 
stater, ayant d'interpréter le précipité, si l'urine est ou non 
albumineuse. Le tannin précipitant aussi la matière extrac- 
tiforme, il faut également tenir compte de cette circonstancé: 
Au reste, le précipité formé dans l’urine d’un homme bien por- 
tant est très faible et ne devient bien sensible qu'au bout de 
quelque temps. 

Le mucus est dissous en grande quantité par l’acidé ni- 
trique (1), mais il ne se dissout pas dans l’acide sulfurique 
(Berzelius). 

M. Burdach (2) dit que le mucus de la vessie urinaire est so- 
luble dans l'acide acétique et l'acide hydro-chlorique ; qu’il se 
dissout dans les alcalis, dont les acides ne le précipitent plus 
ensuite ; après la dessiccation, il se ramollit dans l’eau, mais 
sans redevenir mucilagineux. 

$ 182. L’inspection microscopique, aidée des réactifs, peut 
conduire à distinguer une urine muqueuse d’une urine conte- 
nant une très petite quantité de pus. S'il y a une tellé analogie 


(r) Ceci ne doit s'entendre que du iiucus pur; car certains müucus de la 
véssie contiennent de l’albumine et donnent un légèr coagulum par l'acide 
nitrique, 

(2) M: Burdach. Traité de physiologie. trad. franc. vol, var: p: 419. 


ALTÉRATIONS DE L'URINE (muCus). 123 


entre les globules du pus et ceux de certains müucus, qu’il ést im- 
possible de les distinguer les uns des autres ; d’un autre côté, le 
tnucus ie donne pas par l’acide nitrique an coagulum aussi 
considérable que le pus, et jamais le mucus traité par l’éther ne 
donne des traces aussi évidentes de matière grasse que le pus. 

6183. La présence d’une quantité anomale de mucus dans l’uürine 
est souvent le seul signe d’une inflammation légère de la vessie, 
des üretères ou du bassinet. L’augmentation de la sécrétion du 
mucuüs est souvent l’indice de extension de l’inflammation sur 
une plus grande surface des voies urinairés. La diminution de 
la sécrétion du muüucus indiqué un progrès vers la güérison où 
une diminution des accidens. Cependant plusieurs circon- 
Stances peuvent faire varier la quantité proportionnelle de 
mucus contenue dans l'urine, et quelquefois même sans 
qu’on puisse en accuser dés changemens pathologiques. Pour 
acquérir la preuve de cette assertion, il suffit de faire uriner 
dans dix ou douze bocaux différens, à des intervalles plus 
ou moins éloignés, dans l’espace de vingt-quatre heures, un 
malade atteint, soit de cystite, soit de pyélite peu intenses ; il 
n’est pas rare alofs de voir une assez grande quantité de mucus 
dans un des bocaux, tandis que l'urine contenue dans ün 
autre est transparente comme l’eau pure. La quantité des 
boissons, différens actes, et en particulier ceux de la digestion, 
expliquent ces variations: On conçoit dès-lors la nécessité 
d'examiner comparativement toutes les urines rendües dans 
vingt-quatre heures ; lorsque la quantité du mucus sécrétée ess 
prise pour signe de la marche de l’inflammation. 

$ 184. Il arrive parfois que l’urine contient en même temps 
du mucüs et de l’albumine, soit dans des cas d’inflammation 
de la membrane muqueuse des voies urinaires avec suin- 
tement séreux où hémorrhagique, soit dans les cas de né- 
phrite albumineuse avec inflammation des calices, des uretères 
ou de la vessie, etc. 

On voit quelquefois une urine abondamment chargée de mu- 
cus être remplacée par uneurine qui contient des quantités plus 
ou moins considérables d’une matière filante et glaireuse. Ge 
changement est en général l’indice d’une aggravation où d’un 
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progrès de l’inflammation des voies urinaires. Lorsqu’au con- 
traire une urine filante et glaireuse est remplacée par une 
urine muqueuse, ce phénomène est d’un heureux augure. Tou- 
tefois l'apparence glaireuse de l’urine peut être le résultat d’un 
excès d’alcalinité, sans aggravation ou sans extension de l’in- 
flammation. 

6 185. Indépendamment des changemens que l’urine peut 
éprouver par suite de modifications dans la proportion de ses 
élémens naturels, il en est d’autres qui sont dus à la présence 
de principes accidentels , tels que le soufre, une matière phos- 
phorescente, les acides purpurique, rosacique, hippurique, 
benzoïque, butyrique, mélanique, nitrique, carbonique , et le 
fluor. Des humeurs animales, le chyle, le sang, ou ses élé- 
mens organiques (albumine, fibrine, globules), le sperme, 
des matières grasses (de la stéarine, de l’oléine, de la choles- 
térine), la matière colorante de la bile , le pus, peuvent aussi 
se trouver accidentellement dans l’urine. 

6 186. Suivant Proust, on reconnaît la présence du soufre (1) 
dans l’urine, en la faisant chauffer dans une bassine d’argent; 
celle-ci noircit, par suite de la formation d’un sulfure d’ar- 
gent. Cependant M. Thenard a plusieurs fois répété cette expé- 
rience sans succès; ce qui prouve que, dans les exemples cités 
par Proust, la présence du soufre était accidentelle ou pro- 
venait plutôt de la décomposition des sulfates. Dans plu- 
sieurs cas de rétention d'urine, j'ai remarqué, après avoir 
pratiqué le cathétérisme , que la sonde était devenue noirûtre. 
J'ai également constaté que l’urine chyleuse, abandonnée à 
elle-même, dégageait, au bout de quelques jours, une odeur 
prononcée d’hydrogene sulfuré; un petit morceau de papier 
blanc , mouillé et imbibé d’acétate de plomb, appliqué sur le 
goulot du bocal qui contenait l’urine, a bruni. Vogel (2) avait 
indiqué ce moyen de reconnaître la présence du soufre dans 


(x) Proust (Louis). Expériences sur l'urine (Annales de chimie. vol. 
XXXVI. p. 298).—Faits pour la connaissance des urines et des calculs (Annales 
de chimie et de physique. 1820. t. x1v. p. 257). 

(2) Annales de chimie, t. 1xxxvtx. p: 217. 
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lurine, le sang et la bile. La présence du soufre dans le calcul 
de cystine autorise aussi à penser que l’urine contient quel- 
quefois accidentellement du soufre. 

6187. On a vu dans certains cas, l’urine contenir une assez 
grande quantité de matière phosphorescente (1) pour rendre lu- 
mineur les objets qu’elle touchait. De l’urine phosphorescente 
a été rendue par des personnes qui jouissaient d’une santé par- 
faite, et qui n'avaient jamais éprouvé la moindre sensation ex- 
traordinaire dans les voies urinaires. Jurine (2) a vu trois fois 
dans le cours d’un hiver, sa propre urine sortir lumineuse de 
l’urèthre, briller pendant une demi-minute, comme un ver lui- 
sant, sur des planches qui la recevaient et diminuer ensuite 
d'éclat. Le docteur Guyton (3) a observé le même phénomène, 
également en hiver ; mais l’urine ne commençait à luire que 
lorsqu'elle frappait le mur. Driessen (4) l’a remarqué trois fois, 
en automne, en hiver et au printemps ; la phosphorescence 
commençait dès que l’urine coulait, et durait deux à trois 
minutes. Esser (5) l’a vu, après s’être échauffé et fatigué à la 
promenade pendant l’hiver ; l'urine ne brillait qu’en tombant 
à terre. Kastner l’a observé aussi sur un jeune homme. 

Quant à l'explication de ce phénomène, elle est encore fort 
incertaine. D’abord on sait que l’urine n’est pas phosphores- 


(1) Annales de chimie, février 1814, t. Lxxx1x. p. 182. — Poggendorff. 
Annalen, t. xLIx. p. 291.— Voyez aussi Ephemerides natur, Cur. Decad. r. 
ann, vret vi. Obs. 195. 

(2) Rec. pérod. de la Soc. de Méd. ; par Sédillot, t, xrvrnt. p. 49.— Bi- 
bliothèg. médic.t. xru. p. 260. 

(3) Guyton de Morveau. Annales de chimie, t. 1xxx1x. p. 182). En 
citant ce travail, M. Burdach ( Traité de physiolog., trad. franc. t. vrur. 
pag. 362) s’est trompé en disant que Guyton de Morveau a observé le 
phénomène de la phosphorescence de l’urine. L’auteur de l'observation 
était un docteur Guyton cité par Guyton de Morveau. M. Burdach est 
allé aussi au-delà de la pensée de Guyton de Morveau, en lui faisant 
dire qu’il présumait que la phosphorescence était due à du gaz azote 
phosphoré. 

(4) Poggendorff, Annalen,t. 11x.p. 262. 

(5) Kastner. Archiv fuer die gesammie Naturlehre,t, vr11, pe 415, 
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cente chez les personnes qui ont pris du phosphore, à l’in- 
térieur ; elle ne le devient pas non plus quand on fait digérer 
du phosphore dans ce liquide, Guyton de Morveau dit que le 
gaz azote phosphoré, donnant, même à une bassé tempéra- 
ture , une lumière phosphorescente en absorbant l’oxigène de 
l'air, expliquerait le phénomène si on pouvait expliquer la 
production de ce gaz dans l’urine, C’esi sans doute pour com- 
pléter cette hypothèse que Driessen admet que l'acide phos- 
phorique de l’urine est désoxydé par le carbone de l’urée et 
que son phosphore se combine ensuite avec l’azote de cette 
dernière ; du reste, il a remarqué que, vers l’époque à laquelle 
son urine brillait, elle était toujours trouble et lactescente, 
avec un dépôt de phosphate calcaire , la plupart du temps sans 
acide libre, quelquefois avec une odeur ammoniacale. En ré- 
sumé, il n’est nullement prouyé non-seulement que la phos- 
phorescence du l’urine tienne à de l’azote phosphoré, mais 
même à un principe phosphoreux quelconque. 

Je n’ai point obseryé d’urines phosphorescentes ; on n’en a 
point publié d'observations dans ces derniers temps ; Le cas doit 
être très rare. 

$ 188. On a trouvé des traces de fer dans l’urine d’individus 
atteints de diabètes, de néphrite albumineuse , etc. ; l'analyse 
chimique a également démontré l'existence du fer, dans plu- 
sieurs calculs urinaires (1). Dans la néphrite albumineuse, 
dans la pyélite et la cystite calculeuse, les globules sanguins 
passent souvent dans l’urine; il n’est donc pas étonnant qu’on 
y ait trouvé du fer, puisque c’est un des élémens du sang. 

$ 189. M. Berzelius dit qu’il existe quelquefois dans l'urine 
du fluorure de calcium (2); ce fait ne s’est représenté à aucun 
autre chimiste. On reconnaîtrait ce corps, en produisant, avec 
le fluorure de calcium, del’acide fluorhydrique, lequel a la pro“ 
priété de corroder le verre ; mais pour le rechercher il faudrait 
opérer sur des dépôts provenant de grandes masses d'urine. 


(r) Lehmann. Nov. Comment. ac. se. imp. Petrop. 1766. te Xe Pr 4. 
(2) Aunales de chimie, tome xxx p. 256. 
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$ 190. M. Prout (1) a annoncé que les sédimens briquetés et 
les sédimens roses (pink) contenaient parfois de l’acide nitri- 
que dans un état particulier de combinaison. Ce fait l’a con- 
duit à supposer que l’acide nitrique et l’acide urique existant 
ensemble dans certaines urines, l’acide nitrique agissait sur 
une portion de l’acide urique et le convertissait en acide pur- 
purique, et qu’il se formait des purpurates qui donnaient une 
teinte rose ou briquetée à ces sédimens (2). Selon lui, ces sédi- 
mens contiennent des purpurates d'ammoniaque et de soude; 
M. Taylor (3) croit avoir trouvé du purpurate d’ammoniaque 
dans trois échantillons de calculs. 

Le fait est que lorsque l’on verse de l'acide nitrique pur, 
étendu d’environ cinq à six fois son poids d’eau, sur de l’acide 
urique pur, et qu’on chauffe légèrement le tout , la dissolution 
contient de l’acide purpurique, une matière organique qui de- 
vient rouge dans certaines circonstances et une petite quantité 
d'acide oxalique. Il est également certain que lorsque l’on 
verse de l’acide nitrique dans une urine très chargée d’acide 
urique, l’urine prend une couleur pourpre; mais ce dernier 
phénomène est susceptible de diverses interprétations. 

D'un autre côté, Vauquelin (4) assure que l’acide purpuri- 
que pur est incolore, que les sels qu’il produit avec la plupart 
des oxides sont blancs, et que sa teinte pourpre doit être 
attribuée à une matière colorante particulière. Suivant lui, le 
purpurate d’ammoniaque cristallisé est d’un jaune chamois, 
mais sa dissolution passe au rouge , au contact de l'air. 

M. Berzelius dit que l'acide purpurique est d’un jaune clair 
et que le purpurate d’ammoniaque passe au rouge, même sans 
le contact de l’air ; mais il fait remarquer que la couleur rouge 


(1) Medico-chirur. trans. t. 1x. p. 481. 

(2) Prout (William). Description d’un principe acide , extrait de l'acide 
lithique ou urique ( Annales de chimie et de physique, 1819. t. xt. 
page 47: ) 

(3) Taylor (Th.). On urinary calculs (Lond, med. Gaz, vol. xx11. p. 189). 

(4) Vauquelin (Mémoire du muséum d'histoire naturelle, t. vi. p. 253. t. 1x. 
p. 155). Voyez aussi une note publiée par M. Lassaigne( Annales de chimie 
et de physique, t. xx1t. p. 334). 
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des sédimens ne pouvait être attribuée au purpurate-d’ammo- 
niaque, attendu que ce sel n’est pas soluble dans l'alcool, tandis 
que la matière colorante de ces dépôts s’y dissout. 

Les chimistes les plus exacts, en chimie organique, n’étant 
pas d'accord, mème sur les propriétés physiques de l’acide 
purpurique et des purpurates, ce sujet doit être de nouveau 
examiné (Voyez Seédimens). 

$ 191. Le sédiment de quelques urines contient une matière 
solide, d’un rouge de cinabre très vif, connue, en France, 
sous le nom d’acide rosacique (1). C’est surtout dans la cir- 
rhose, dans le troisième stade des fièvres intermittentes et 
quelques affections nerveuses, que cette matière, unie à des 
urates, se dépose sous la forme d’un sédiment amorphe, 
rosacé. 

Ayant examiné au microscope ces sédimens roses, considé- 
rés jusqu’à ce jour par les chimistes français comme une com- 
binaison d’acide urique ordinaire avec un acide particulier 
(acide rosacique), ils m'ont paru formés d’une poudre amorphe 
qui, traitée par l’acide nitrique étendu au 8°, a donné une 
grande quantité de cristaux prismatiques, rhomboïdaux, d’a- 
cide urique. D’où il résulte que des urates, et non l'acide uri- 
que, unis à une matière colorante rose, particulière, consti- 
tuent au moins en grande partie ces dépôts colorés. 

Cette matière colorante, appelée #atiere rosacée par Proust ; 
décrite comme un acide particulier par Vauquelin ( acide 
rosacique), est évidemment la mème que celle que Prout, et 
d’après lui les chimistes anglais ont considérée comme des pur- 
purates. Elle doit donc être examinée de nouveau. 

Suivant Vauquelin , la combinaison de cette substance avec 
l'acide urique semble être très intime; car, quoique beaucoup 
plus soluble que ce dernier, elle ne l’abandonne point lorsqu’il 


(r) Cet acide, découvert par Proust, en 1797 (Annales de chimie, t. 
xxxvI. p. 265), a été étudié par M. Vauquelin en 1811 ( Annales du mu- 
séum d'histoire naturelle, t, xvit. p. 13)3.— Bulletin de pharmacie. t 7x1. 
P: 416), et par M. Vogel en 1816 ( Journal de pharmacie, &. 11, pe 27 — 
Annales de chimie, t.xcvr. p. 306). 
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se précipite de sa dissolution, et la liqueur ne conserve point 
de couleur quand l'acide urique est entièrement séparé. Cela 
est d’ailleurs démontré par l’urine elle-même, qui, quand elle 
a déposé, ne fournit plus par l’évaporation que de l'acide uri- 
que blanc. 

L’urine rose, examinée par Vauquelin, contenait de l’acide 
phosphorique libre. Après avoir été évaporée en consistance 
de sirop, au moyen d’une chaleur très douce, elle fut traitée 
par l’alcool à 36 degrés, qui en précipita du sulfate de po- 
tasse, des muriate et phosphate de soude, et l'alcool filtré 
déposa, au bout de quelques jours , des cristaux de phosphate 
acide d’ammoniaque. 

M. Thenard pense que c’est peut-être l’acide rosacique qui 
colore l’urine qu’on connaît sous le nom d’urine ardente. 

Suivant Vogel , l'acide sulfurique concentré transforme l’a- 
cide rosacique en une poudre blanche qui a toutes les proprié- 
tés de l’acide urique. 

Pour obtenir cette matière colorante (acide rosacique), on lave 
avec de l’eau, une certaine quantité des dépôts roses dont je 
viens de parler, afin de les débarrasser de l’urine. On les traite 
ensuite par l’alcool bouillant, et on fait évaporer la dissolution. 

$ 193. L’acide hippurique (1), qui existe surtout dans l’u- 
rine des quadrupèdes herbivores, tels que le cheval et le 
bœuf, a été rencontré dans celle des jeunes enfans, en com- 
binaison avec la soude, et dans l’urine des diabétiques (2). 

Pour obtenir cet acide, lorsque l’urine en contient, on la 
réduit au moins à un huitième de son poids, et on y verse 
de l’acide chlorhydrique. Au bout de quelque temps, l’acide 
hippurique devenu libre, mais impur, apparaît sous la forme 
d’un précipité cristallisé, d’un jaune brun. On dissout ce 
précipité dans un mélange de chaux et d’eau ; on fait digérer 
la liqueur avec du charbon animal, et, lorsqu’elle est incolore, 


(1) Liebig (Annales de chimie et de physique, t. xrxtr. p. 188). — Boutin 
(Journ. de chim. médic., t. x, p. 126). 


(2) Lehmann. Présence de l'acide hippurique dans l'urine diabétique (Journ. 
de pharmacie et des sciences accessoires, mars 1836.) 
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on la filtre chaude ; om y verse de l’acide chlorhydrique jus- 
qu'à ce qu’elle ait une saveur acide, et. on Ix laisse refroidir 
lentement. L’acide hippurique se dépose en longues aïguilles: 
incolores, pendant le refroidissement. 

M. Lehmann pense que l'acide hippurique est un produit de 
l’altération de l'urine elle-même. 

$:194. L'acide oxalique n'existe, ni dans le sang, ni dans l'urine’ 
saine; mais: on le rencontre dans: l'urine, en quelques cas ma 
Jadifs, combiné avec la: chaux, quelquefois en sédiment verdä- 
tre ou noirâtre, et moins rarement sous forme de gravelle ow 
de: calcul. Lorsqu'on: brûle ce:sel , il donne de la: chaux vive 
pour résidu ; si on le fait bouillir avec un! excès d’acide sul- 
furique:,, l'acide: oxalique obtenw séparément, peut être re- 
connu à ses caractères chimiques. 

M. Prout pense que l'acide oxalique se forme dans l’urine par 
la décomposition de l’acideurique: ce qui le prouve; ditsil, c’est 
que très souvent le noyau d’un calcul est formé: par l'acide’ 
urique-et les couches suivantes par l'acide oxalique. 

Plusieurs, cas: de gravelle: et de calouls d’oxalate de chaux 
ayant été observés, après l’usage de l’oseille comme aliment 
habituel, .on:a supposé que l’acide‘oxalique pouvait ainsi pas- 
ser dans l’urine: Cette circonstance qu’on a souvent citée, est 
cependant, d’après mes recherches et mes observations, une 
des causes les:plus rares de la graveelle d’oxalate de chaux. 

$ 195. L’acide benzoïque n'existe, ni dans le sang, ni 
dans l’urine:saine: On a dit, d’après Schéele, qu’on'em trouvait 
dans l'urine des:enfans. M. Berzelius:et M: Prout ne l'ayant 
jamaisrencontré: dans l'urine, ont émis des doutes à cet'égard: 

Proust ditque cet acide peut être reconnu à la rapidité avec 
laquelle il: se cristalliseret: se: vaporise lorsqu'on: concentré 
l'urine qui enicontient: 

Dans l’analyse d’une urine d'apparencelaiteuse, Wurzer (r) 
assure avoir trouvé 1/900° du poids de l’urine , d'acide ben- 
zoique. 


(x) Journ. de physique, 1802. t+ xxxtv: page 163: — l’Expérience 
tome 1. p. 670. 
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$ 196. M. Brande pense que l’acide carbonique existe natu- 
rellement, à l’état Libre, dans l'urine. On l’obtient, dit-il, en fai- 
sant passer sous une cloche l’écume blanche qui recouvre l’u- 
rine au moment où elle commence à bouillir. Suivant Alexan- 
dre Marcetet M. Vogel(r), on peut aussi le recueillir en pla- 
çant, sous le récipient de la machine pneumatique, un vase 
plein d'urine et auquel se trouve adapté un tube recourbé qui 
plonge dans de l’eau de chaux. Lorsqu’on vient à fairele vide; 
l’eau de chaux se trouble. Cependant, M. Berzelius ayant ré- 
pété l'épreuve en versant sur l’urine une couche d’huïle d’olive 
d’un pouce d’épaisseur , l’eau ne s’est pastroublée. Ge résultat, 
qui contredit formellement l’opinion de Brande, ne s'applique 
toutefois qu’à l’urine saine; et, sion n’a pas démontré l'existence 
de l’acide carbonique, à l’état libre, dans l'urine, il est certain 
qu’on y rencontre quelquefois du carbonate de chaux et du 
carbonate de magnésie en sédiment amorphe ou sous forme de 
gravelle. 

Woehler rapporte qu'ayant essayé ses urines après avoir.bu 
beaucoup d’eau chargée d’acide carbonique, il ne put y recon- 
maître cet acide. Sa présence dans l'urine doit être rare. 

$ 197. M. Berzelius est parvenu à séparer, de l’urine, de l’acide 
butyrique.en la distillant avec de l’acide sulfurique (2,. 

.$198.Brugnatelli (3) dit avoirtrouvé, dans l’urine d’un hydro- 
pique, de l'acide .prussique qui, après avoir été saturé par la 
pôtasse, précipitait le fer.en.bleu. 

>$ 199. D’après Proust, l'urine contiendrait de la résène et 
une «substance noïre-particulière. ‘Onysse procure, dit-il, la 
résine en versant de l’acide sulfurique ou chlorhydrique sur 
de l’extrait d'urine ; cette matière se précipite sous la forme 
d’une huile noire et grasse; on la purifie en la lavant à l’eau 
chaude. Cette substance purifiée, d’une couleur fauve;'al’odeur 
et la saveur de l'urine ; elle est très soluble dans les alcalis. 


(x) Vogel. Sur l'éxistence de l’acidecarbonique dans. l'urine (Bull. de Ja 
Soc..philomat., À, 1815,.p..58). 

:(2) Journ, de: chim, méd.:t. vi,p.220. 

(3) Annales de chimie de Crell. 11,87. t. T1s p. 103. 
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Quant à la substance noire; on l’obtient en lavant la résine 
à grande eau; la subtiance noire est emportée sous forme 
de poussière. 

Ces matières sont le résultat de l’action des réactifs employés, 
et elles ne paraissent appartenir ni aux principes naturels, ni 
aux principes accidentels de l’urine. 

$ 200. M. Braconnot (r) a désigné sous le nom de cyanourine 
une matière particulière qu’il a trouvée dans des urines bleues, 
et sous celui de mélanourine une autre substance noire , qui 
se trouvait avec la précédente dans d’autres urines qu’il a ana- 
lysées (Voy. Urines bleues). 

$ 201. Le docteur Marcet (2) a donné le nom d’oxyde xanthi- 
que à une substance qui constitue une variété très rare de 
calculs rénaux. Cet oxyde, qui n’existe pas dans le sang n’a 
été observé qu’une fois dans l’urine par le docteur Marcet, 
une autre fois par Laugier (3) , enfin tout récemment par 
MM. Wübhler et Liebig (4). Il tire son nom de la propriété 
qu’il a de produire une couleur jaune-citrine quand on le traite 
par lacide nitrique (Voyez Calculs urinaires). 

$202. La cystine (5), découverte par Wollaston et appelée 
d’abord par lui oxyde cystique, n’existe point dans le sang, 
mais elle forme des calculs urinaires dus à l’agglomération de 
cristaux confus, demi transparens, jaunâtres, insipides. On re- 
connaît la cystine, en ce qu’elle précipite, en lames hexagones 
incolores et transparentes, visibles au microscope, lorsqu'on 
traite sa dissolution dans la potasse par l’acide acétique, ou 
bién encore, comme M. Guibourt et moi l'avons constaté, en 


(x) Annales de chimie et de physique. t. xx1x. p. 252. 
(2) Marcet. An essay on calculous disorders. In-8, second édit., 1819, p. 103. 


(3) Jour. de chim. méd. t. v. p. 513. 

(4) Annalen der Physik und Chemie. vol. xzr. cah. 2. p. 293.— L’Expé- 
rience. VOL, 1. p. 19r. 

(5) Annales de chimie, t.rxvr. p. 21. Voyez aussi les observations de Ro- 
bert (Journ. 2 pharm. t, vrir, p. 165), de Stromeyer (Annales de chimie, t. 
XxV11.p. 221), de O. Henry (Journal de pharmacie, t. xxur, p.71) de Lassai- 
gne (Annal. de chimie et de physique,  xxu, p. 329), de M. Taylor (Lord, 
med, Gazette, tom, xxu, p. 18), 
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dissolvant la cystine dans l’ammoniaque , d’où les cristaux se 
précipitent par l’évaporation spontanée. 

L’oxyde cystique peut être, en outre, distingué par sa solu- 
bilité dans les alcalis et dans les acides nitrique, phosphori- 
que, sulfurique, etc., et par l’odeur caractéristique qu’il dégage 
en brülant (Voyez Calculs urinaires). 

6 203. Pendant le cours de plusieurs maladies, le sang , ou un 
de ses élémens organiques (albumine, globules sanguins, fi- 
brine) peut se trouver accidentellement dans l’urine. 

Le sang, rendu dans l’urine, peut venir des reins, des uretè- 
res, de la vessie, de l’urèthre, etc. (Voyez Hemorrhagtes rénales, 
cancer des reins, etc.). 

Le sang rendu avec l’urine est dans divers états. Tantôt il 
est délayé dans ce fluide, qui prend une teinte plus ou moins 
foncée, semblable à l’eau dans laquelle on aurait fait une saï- 
gnée du pied ; ou bien, lorsque l’hémorrhagie est plus abon- 
dante , il se forme de véritables caëllots, qui finissent par se 
décolorer et dont l'expulsion est quelquefois difficile. Ils ont or- 
dinairement la forme d’un ver où d’une sangsue , lorsqu'ils 
se sont formés dans les uretères; ils sont au contraire sans 
forme déterminée, lorsque le sang s’est coagulé dans la vessie: 

Les urines sanguinolentes, abandonnées à elles-mêmes, 
qu'elles soient acides ou alcalines , donnent un sédiment rou- 
geâtre plus ou moins considérable , composé de globules san- 
guins et de fibrine. 

L’urine sanguinolente précipite par l'acide nitrique et se 
trouble par la chaleur ; elle offre des globules sanguins au 
microscope. 

Lorsque la quantité de sang contenue dans l’urine n’est pas 
très considérable, l’urine peut être acide ; mais elle devient plus 
promptement alcaline que l’urine saine. 

La couleur rouge des urines n’est pas un indice certain 
de la présence du sang ,(6 119. Lorsque le sang est rendu 
pur ou presque pur, ou en caillots, l’examen microscopique 
de l'urine , superflu pour indiquer la présence du sang, est 
nécessaire pour déterminer si l’urine contient en outre des 
globules de pus, des matières cristallines, des animalcules, etc. 
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$ 204. L’urine, dans l'état de santé, ne contient pas d’a/hu- 
mine; mais on peut en extraire des quantités plus ou moins 
considérables dans plusieurs maladies (1) (notamment dans la 
népbrite albumineuse) et dans plusieurs autres affections dans 
lesquelles le sang pur, lé sérum ou tout autre liquide conte- 
nant de l’albumine est versé accidentellement dans quelques 
parties de l'appareil excréteur de l'urine. 

Toutes les fois que l’urine contient une matière coagulable 
par la chaleur et par l’acide nitrique, et qu’elle ne précipite 
pas par l'acide acétique, elle est albumineuse. La réunion de 
ces caractères chimiques ne laisse aucune incertitude. 

Une urine qui contiendrait du lait ou de la caséine, soit 
naturellement, soit par addition artificielle, offrirait, par la 
chaleur, un coagulum et précipiterait par l'acide nitrique, 
comme les urines albumineuses; mais elle serait aussi coagulée 
par l'acide acétique; d’ailleurs, des urines véritablement laiteu- 
ses n’ont jamais été observées à ma connaissance; celles que 
l’on a données pour telles, étaient ou des urines purulentes où 
des urines chyleuses , ou des urines albumineuses et grais- 
seuses, ou des urines contenant des matières grasses. 

6 205. Lorsque l’urine est albumineuse et qu’on l’expose, 


(1) Cruickshank (J.). (ir Rollo. Cases of the diabetes mellitus. in-8. Lond. 
1794. second edit. page 443), Nysten (Rech. de phys. et de chimie pathvlog. 
in-8. Paris. 1811), ont indiqué la présence de l’albumine dans l’urine, dans 
l’hydropisie générale; Weïls l’a signalée (Trans. of a society for the improv. of me- 
dical and chirurg. knowledge. vol. 1tr. p. 167. Lond. 1812) dans Y’hydropisie 
qui survient à la suite de la scarlatine et dans queiques autres; Blackall (Obs. 
on the nature and cure of dropsies, in-8. Loud. third edit. 1818) a fait de la pré- 
sence et de l'absence de l’albumine dans lurine le signe distinctif de deux es- 
pèces fondamentales d’hydropisies ; M. Bright (Reports of medical cases, in-4, 
1827) a rattaché ce signe à des Jésions rénales particulières ; deux de mes élè- 
ves, M Tissot (de l Hydropisie causée par l'affection granuleuse des reins, Paris. 
1832), et M. Desir (De la présence de l’albumine dans l'urine, considérée 
comme phénomène et comme signe dans les maladies, in-4, Paris, 1835) ont 
publié des observations et des remarques sur la présence de l’albumine dans 
l'urine, dans l’hydropisie par affection de reins ét dans quelques autres 


maladies, (Voy. Néphrite albumineuse). 
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dans un tube de verre, à la chaleur d’une lampe à l’esprit- 
de-vin, ou sur des charbons ardens, on voit bientôt le liquide 
se troubler : un nuage blanchôtre ou des stries se forment 
près des parois du vase et gagnent le centre à mesure que la 
chaleur augmente. 

Si l’urine est très chargée d’albumine, elle prend plus rapi- 
dement, par la chaleur, l'apparence laiteuse; le nuage s’étend 
bientôt à toute la hauteur du liquide et devient plus épais. 
Avant l’ébullition, on voit déjà beaucoup de grumeaux ou 
de flocons blancs, suspendus dans toute la colonne du li- 
quide, et qui se prennent quelquefois en une masse solide. 

Si la quantité d’albumine est peu considérable, au contraire, 
l’urine se trouble légèrement et présente un nuage dans lequel 
on voit de petits flocons qui ne forment jamais une masse so- 
lide comme dans le cas précédent: 

Lorsqu'il n’y a qu’une petite quantité d’albumine, et qu’on 
prolonge l’ébullition , l’urine , prend une teinte légèrement 
laiteuse, et on voit en suspension de petits grumeaux d’albu- 
mine qui se précipitent ensuite au fond du tube. 

L’ébullition prolongée racornit l’albumine coagulée et dimi- 
nue son volume. 

Lorsqu'on se sert d’une capsule, l’albumine, si elle est en 
quantité notable, se ramasse au moment de lébullition, à 
la surface du liquide en une pellicule blanchâtre; puis elle 
se réunit en flocons plus ou moins épais, d’abord suspendus 
dans le liquide, et qui gagnent ensuite le fond du vase. 

$ 206. Lorsqu'une urine albumineuse est alcaline au moment 
de Pémission, ou lorsqu'elle est devenue telle après son exposi- 
tion à l’air, si on la soumet à l’action de la chaleur, Palbumine 
ne se coagule pas ordinairement; quelquefois même lPurine 
ne se trouble point, si elle était transparente. Cependant, 
lorsque la quantité de l’albumine est considérable, l’urine 
prend une teinte laiteuse. Alors, si on ajoute plusieurs 
gouttes (1) d’acide. nitrique , l’albumine se coagule à l'in- 


(x) Lorsqu'une urineest à-la-fois albumineuse et alealine, ellene se trouble 


pas ordinairement par l’ébullition, parce que, ainsi qu’on le sait depuis longe 
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stant, et se précipite; l’urine devient transparente dans sa 
partie supérieure, et prend une teinte citrine ou rougeâtre, 
s’il y a réaction de l'acide nitrique sur la matière colorante ou 
sur l’acide urique. 

Lorsqu'une urine est alcaline, et qu’elle se trouble par l’ac- 
tion de la chaleur, il faut se garder d’attribuer ce phénomène 
à la présence de l’albumine; il est dû ordinairement à la pré- 
cipitation des pnosphates; ces espèces d’urines deviennent 
claires etsans dépôt, par l'addition de lacide nitrique. Elles 
ne se troublent pas par l’ébullition lorsqu'on les a rendues 
acides avant de les exposerà l’action de la chaleur. J’insiste sur 
ces faits, car j’ai vu prendre pour albumineuses (à la vérité par 
des personnes peu habituées à ces sortes de recherches , quoi - 
que fort instruites d’ailleurs) des urines alcalines qui se trou- 
blaient ainsi par la chaleur et qui ne contenaient pas un atome 


d’albumine. 
Lorsqu'une urine, après avoir été filtrée , si elle est trouble, 


temps, les carbonates alcalins solubles et leurs alcalis s’opposent à la coagu- 
lation de l’albumine par la chaleur. On a recommandé de neutraliser préa- 
lablement l’alcali par un acide, et on a supposé que, dans tous les cas, on 
rendrait à l’albumine la propriété d’être coagulée par le calorique. Mais 
il n’en est pas toujours ainsi. En effet lorsqu'a une urine albumineuse et 
alcaline, ou seulement neutre, on ajoute une très petite quantité d’acide 
nitrique, par exemple, une goutte sur un gros, l’urine ne se trouble pas 
par l’ébullition; mais la précipitation a lieu, à froid comme à chaud, 
par l'addition de plusieurs gouttes d'acide nitrique. Desirant connaître à 
quoi était due la non-coagulation de l’albumine de l'urine dans le premier 
cas, nous avons fait, M. Guibourt et moi, des essais sur l’action réunie 
de quelques acides et du calorique sur l’albumine du blanc d'œuf. 
Voici quels en ont été les résultats : 

Lorsqu'on étend du blanc d’œuf de 6 à 8 fois son poids d’eau, le liquide 
filtré se trouble fortement par l’ébullition ou par une addition suffisante d’a- 
cidenitrique ; mais si à ce liquide filtré on ajoute seulement de 1772€ à 17100° 
d’acide nitrique, la liqueur conserve sa transparence, même à la température 
de l’ébullition, Elle se coagule aussitôt qu’on augmente la quantité d’acide. 

L'action des autres acides sur l’albumine présente aussi quelques particu- 
larités remarquables. L’acide phosphorique ordinaire, en petite ou en grande 
quantité , ne trouble pas une solution d’albumine et lui enlève la propriété 
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et acidulée si elle est alcaline , est soumise à l’action de la cha- 
leur, soit dans un tube (1), à la flamme d’une lampe, soit dans 
une phiole, sur le feu, ou dans de l’eau bouillaate au bain- 
marie, et qu’elle se trouble ou donne un coagulum insoluble 
dans l’acide nitrique , on peut conclure qu’elle contient de 
l’albumine. 

$ 207. L’acide nitrique, versé dans une urine albumineuse, 
la trouble plus ou moins, et en précipite des flocons d’un 
blanc laiteux, ou d’un gris jaunâtre ou blanchâtre, qui, après 
avoir été lavés, se dissolvent dans la potasse caustique et 


de se coaguler par l’ébullition. L’acide acétique, en petite ou en grande 
quantité, ne précipite pas l’albumine. Lorsqu'il est en tiès petite quan- 
tité, il ne lui ôte pas la propriété de se troubler par l’ébullition; mais en 
augmentant la quantité d'acide, l’albumine reste parfaitement dissoute à 
la température de l’ébullition. Dans ce cas, comme pour l’acide phosphori- 
que, l’albumine est toujours coagulable par l’acide nitrique. 

L’acide chlorhydrique, en petite quantité, ne précipite pas l’albumine à 
froid, mais il ne lui enlève pas la propriété de coaguler par la chaleur. 
L’acide sulfurique affaibli, en petite comme en grande quantité, ne pré- 
cipite pas l’albumine à froid. Lorsqu'on fait bouillir, la liqueur se trou- 
ble, mais moins que s’il n’y avait pas d’acide. 

Il résulte de ces expériences que l’acide nitrique en très petite quantité, 
l'acide acétique et l’acide phosphorique , enlèvent à l’albumine la propriété 
d’être coagulée par l’ébullition, mais non celle d’être précipitée par l’acide 
nitrique. Or, comme il serait possible qu’une urine contint à-la-fois de 
l’albumine et un peu d’acide phosphorique libre,on voit que l'acide nitrique 
est un moyen plus certain et plus général que l’ébullition pour y faire re- 
connaître la présence de l’albumine, si on a soin surtout d’examiner la ma- 
tière coagulée ou précipitée, au microscope. Toutefois il est toujours bon 
de contrôler l’une des réactions par l’autre , l’action de la chaleur par celle 
de l’acide nitrique. 

(x) IL faut mettre peu d’urine dans les tubes, afin de pouvoir prolonger 
convenablement l’ébullition; sans cette précaution le liquide s’élance hors 
du tube, ou bien, l’action de la chaleur étant interrompue, l’urine, si elle 
ne contient qu’une petite quantité d’albumine, peut ne pas présenter 
de grumeaux ou de filamens, par une légère ébullition. Jai vu des urines 
qui, soumises à une trop faible ébullition dans des tubes, ne donnaient 
point de traces d’albumine, et qui en offraient de très sensibles dans une 
capsule, où l’ébullition était plus prolongée, | 
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ne peuvent êt re précipités de cette dissolution par l'acide acé- 
tique. 

Le précipité déterminé par l'acide nitrique dans quelques 
urines, peut (ire formé d’acide urique ou d’urate d’ammonia- 
que, lorsque cet acide ou ce sel existe abondamment dans 
l'urine. Dans ce cas, l’urate d’ammoniaque peut être redissous 
par un excès «l’acide nitrique; mais l’acide urique ne se re- 
dissout pas, à: moins d’un grand excès de l’acide ajouté, et il 
reste déposé sur les parois du tube. Il faut donc se garder 
de considérere comme albumineux (et j'ai vu commettre 
cette erreur), tous les précipités que l’on obtient en versant de 
Pacide nitriquie dans l’urine. Certaines urines d’un rouge très 
foncé, rendues par des malades atteints d’ascites symptômati- 
ques de maladies du foie , ou affectés de péritonite, de rhuma- 
tisme , etc., clonnent par l’acide nitrique un précipité considé- 
rable d’urate (’ammoniaque ou d’acide urique, dont la propor- 
tion est très grande dans ces espèces d’urines ; mais dans ce cas, 
le précipité formé disparaît par un excès d’acide ou par la cha- 
leur, et la liqueur reprend sa transparence et se colore en rouge 
ou en rose pourpre. Si on abandonne ensuite ces urines à elles- 
mêmes, par Je repos et le refroidissement elles laissent dépo- 
ser une grancle quantité de grains rouges d'acide urique uni à 
une matière colorante; grains que l’on trouve attachés sur les 
parois ou au fond du tube. 

Le précipité fait dans quelques urines par l'acide nitrique est 
quelquefois » comme je l'ai déjà dit, composé d’albumine, 
d’urate d’ammoniaque et d acide urique. Pour distinguer ces 
précipités complexes des précipités simples d’albumine , il 
suffit de les examiner au microscope; l’albumine coagulée a 
une apparence lamelleuse, chagrinée, particulière ; la présence 
de l’acide urique ou de Purate d’ammoniaque dans le précipité 
est indiquée, dans le premier cas, par les cristaux d'acide 
urique, et dans le second par une poudre amorphe bientôt 
remplacée par de semblables cristaux, lorsque l’action de 
l'acide nitrique sur ce sel est complètement opérée. 

La proportion de l'acide urique ou de, l’urate d'ammoniar 
que peut être indiquée par VPacide acétique qui ne précïpite 
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point Palbumine; et la proportion de cette dernière, par la cha- 
leur, qui rend la dissolution de lurate d’ammoniaque plus 
complète, et coagule l’albumine. 

$ 208. Lorsqu'on traite l'urine par l'acide nitrique, il faut 
avoir le soin de le verser presque goutte à goutte; il faut aussi 
éviter d'en mettre une trop grande quantité qui crisperait l’al- 
bumine de manière à donner l’image d’une moins grande 
quantité de ce principe. 

C’est à tort que quelques personnes ont dit que l’albumine 
contenue dans l'urine se dissolvait dans un excès d’acide ni= 
trique; mais, l’urate d’ammoniaque , qui se précipite quelque- 
fois en même temps que l’albumine, se dissolvant dans un 
excès d’acide nitrique, lé précipité d’abord obtenu peut paraître 
moins considérable. Le même phénomène a lieu dans les uri- 
nes albumineuses qui contiennent d’autres urates. 

6 209. Lorsqu'une urine est rougeâtre, si elle doit cette 
couleur à de l’albumine chargée de cruor (globules sanguins 
etmatière colorante du sang), en la traitant par l’acide nitrique 
on précipite l’albumine, les globules et la matière colorante. 

Une urine d’une teinte foncée, due à la matière colorante de 
l'urine, et à laquelle on ajoute artificiellement de l’albumine, ne 
se décolore pas lorsqu'on précipite cette dernière substance par 
l'acide nitrique. D’ailleurs, en soumettant au microscope les 
urines albumineuses rougeätres, on distingue toujours, dans la 
liqueur, des globules sanguins, jaunâtres, qui se dissolvent 
dans l’eau et dans l'acide acétique. En outre, lorsqu'on examine 
au microscope de petites parties du coagulum formé par la cha- 
leur ou par l'acide nitrique, on voit les globules sanguins en- 
chevêtrés dans les lamelles de l’albumine coagulée. 

En résumé, la chaleur et l’acide nitrique aidés de lPinspec- 
tion microscopique, sont d’un usage facile dans les expériences 
cliniques ; leur action combinée est un moyen sûr et prompt, 
même pour reconnaître des quantités minimes de matière al- 
bumineuse, avec ou sans globules sanguins ou muqueux, si 
l’on prend les précautions indiquées plus haut (6 206), pour 
éviter toutes Les chances d’erreur. 

$ 210. Pour reconnaître la présence de l’albumine dans l’u- 
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rine, on a proposé d’autres réactifs. Ainsi, un mélange de prus- 
siate de potasse et d'acide acétique étendu donne sensiblement 
les mêmes résultats que l'acide nitrique, relativement à la coa- 
gulation de l’albumine. C’est un bon réactif, mais il a l’incon- 
vénient de colorer l’urine en bleu-vert. 

L'alcool, le sublimé corrosif, l’alun, le tannin, indiqués pa- 
reillement comme réactifs de l’albumine, dans l’urine sont 
des agens complètement infidèles. 

Deux parties d'alcool sur une d'urine, déterminent rapide- 
ment la coagulation de l’albumine contenue dans l’urine; mais 
l'alcool trouble fortement toutes les urines chargées de mucus. 
En outre, en s’emparant de l’eau qui tient certains sels de 
l’urine en dissolution, ce réactif donne souvent lieu à des 
précipités non albumineux que la chaleur fait disparaître. Tou- 
tefois, en examinant au microscope le coagulum produit par 
l'alcool, on pourrait reconnaître s’il contient ou non des glo- 
bules muqueux ; il serait encore préférable de filtrer les urines 
avant de les traiter par ce réactif. 

Le tannin précipite non-seulement l’albumine , mais encore 
le mucus et d’autres principes que l’on rencontre dans l’urine : 
aussi la plupart des urines, traitées par le tannin, se trou- 
blent-elles ou fournissent-elles des précipités : c’est doncun 
réactif infidèle de l’albumine. Et lors mème qu’on aurait 
la précaution de filtrer d’abord l'urine, afin de la débarras- 
ser du mucus , d’autres matières animales contenues dans 
l’urine pourraient encore être précipitées par le tannin. 

Le sublimé corrosif est également un réactif infidèle ; il est 
peu d’urines dans lesquelles il ne détermine un précipité plus 
ou moins abondant, qu’elles contiennent ou non de l’albu- 
mine. En effet, ce sel est décomposé par les sels de l’urine 
(sulfates, phosphates), et par des matières animales contenues 
dans l’urine. 

L’alun (1) trouble une urine qui contient de l’albumine, 


(x) 37 urines, dont une seule avait donné un coagulum par la chaleur 
et l'acide nitrique , ont été traitées par l’alun en dissolution, et neuf ont 


donné un précipité abondant, 
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mais il occasionne également des précipités dans des urines 
non albumineuses, 

$21r. Les urines albumineuses diffèrent entre elles, non- 
seulement, par la proportion d’albumine qu’elles contiennent, 
mais encore par des proportions inégales des autres élémens de 
l'urine, surtout de l’urée et des matières salines, ou mème 
par la présence de divers principes accidentels. Ainsi lors- 
que , dans le purpura, une certaine quantité de sang se mêle 
accidentellement avec l’urine, la proportion de l’urée et des sels 
est quelquefois naturelle ou même considérable, et la pesanteur 
spécifique de l’urine est au-dessus de celle de l’urine saine. Dans 
la néphrite albumineuse chronique, au contraire, la proportion 
de l’urée et celle des sels sont peu considérables, et la pesan- 
teur spécifique de l’urine est le plus souvent au-dessous de 
celle de l’urine ordinaire ; il est impossible de confondre 
entre elles ces deux espèces d’urines qui n’ont de commun 
que la présence de l’albumine. Dans le rhumatisme aigu, dans 
la péritonite, dans la fièvre typhoïde, surtout lorsque la 
diarrhée est abondante, et dans plusieurs autres maladies 
aiguës , l'urine contient aussi quelquefois de l’albumine (rare- 
ment en proportion notable comme dans la néphrite albu- 
mineuse) ; mais dans cette dernière affection, jamais l’albumine 
n’est associée à un excès d’urate d’ammoniaque ; jamais l’urine 
abandonnée à elle-mème ne donne un précipité abondant de 
ce sel. Dans l’urine mélangée de pus, l’acide nitrique et la 
chaleur décèlent bien la présence de l’albumine; mais la pré« 
sence des globules purulens, et parfois celle d’une proportion 
considérable d’urates ou de phosphates séparent nettement ces 
urines les unes des autres. Dans l'urine chyleuse, l’albumine 
est associée à une grande quantité de matière grasse, etc. C’est 
pour n’avoir pas convenablement étudié ces différences, que 
quelques personnes sont restées si incertaines, si indécises 
dans le diagnostic de la néphrite albumineuse. La réunion des 
résultats fournis par les réactifs de l’albumine, par la ba- 
lance ou l’aréomètre, et par l'analyse de l’urine et l'inspection 
microscopique, est donc d’une nécessité absolue pour le diag- 
nostic des maladies avec urine albumineuse, et notamment 
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pour celui de la néphrite albumineuse avec ou sans hydropi- 
sie (Voyez Nephrite albumineuse). 

On jugera approximativement de là quantité d’albumine, 
par la proportion du coagulum eu égard à la masse du liquide; 
ou bien, après avoir coagulé l’albumine par la chaleur, on 
filtrera da liqueur, on prendra le poids du précipité ainsi ob- 
tenu , après l’avoir lavé à d’alcool et desséché, «et, en le re- 
tranchant du poids ‘du liquide employé, on déterminera la 
proportion de l’albumine, La chaleur a de plus l’avantage de 
n'ajouter aucun principe à l’urine , si l’on veut pousser plus 
loin son analyse. Le coagulam albumineux contient toujours 
un peu durée, Ç 216. | 

Lorsque de l’albumine et-des globules de sang ou de mucus 
existent dans l’urme, sion la soumet à l’action dela chaleur'ou 
‘de l’acide nitrique, le coagalum ‘entraîne avec lui les globules 
qui , avec une petite quantité d’urée, en augmentent le poids. 

$ 212. Sous le rapport de leur couleur les urines albumi- 
neuses offrent entre elles des différences remarquables. 

Au début de la néphrite albumineuse, elles sont souvent rou- 
geâtres, et, en les examinant au microscope, on reconnaît que 
cette couleur est due à la:présence de globules sanguins ; plus 
tard, elles sont le plus souvent d’un jaune paille ou d’une 
teinte jaune pâle verdâtre, analogue à celle du petit lait non 
clarifié., et sont plus ou moins troubles ; souvent alors elles 
s’éclaircissént par l’éther, qui dissout lamatière grasse à la .pré- 
sence de laquelle ‘elles doivent leur opacité. D'autres restent 
Jlouches'après avoir ‘été‘traitées par l’éther, parce qu'elles tien- 
ment'en suspension ‘une quantité notable de-mücus-qui au mi- 
croscope présente des lamelles:ét des globules muqueux; car, 
lorsque ces urines'albumineuses ont étéfiltrées, elles sontpar- 
#aitement limpides. 

L’urine albumineuse peut être ‘transparente, si elleest 
‘acide ‘äu moment'de son émission, ‘et qu’elle :contienneïtrès 
‘peu de mucus'et'très peu de matières grasses. 

6 213. M. Christison (1) a constaté que, dans-les: My roninits 


(1) Christison (Robert). On the cause’ of the milky:and'wwhéy-like appéa- 
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| 
avec urine coagulable, le sérum du sang avait fi “équemment 
l’aspect du petit lait; en le traitant, par l’éther | sulfurique; 
il en & séparé une matière grasse, qui dans un ca Ê était dans 
la proportion de 1 pour 100. | 

D'un auire côté, dans la même maladie, en t raitant par 
l’éther plusieurs échantillons d'urine, jen ai c'xtrait une 
quantilé de matière grasse évidemment supérieure à celle que 
contient l’urine saine. Cés urines alhwmino-grat: sseuses ‘of- 
fraient un coagulum albumineux par l'acide nitriqr 1e'et par la 
chaleur , et ne précipitaient pas par l'addition: de } ’acideracé- 
tique. | 

Le rapport de l’excès de la matière grasse dans le | séram du 
sang, avec un'excès de matière grasse dans l’urine, a . donc lieu 
très probablement dans un certain nombre de cas, quoiqu'il 
n'ait point été constaté àl’occasion d’un'faitparticu lier. 

Thomson:(1) avait déjà remarqué que l’urineydans certaines 
hydropisies , était laiteuse et coagulable par la chaler ‘1. 

$ 214: L’urine est tantôt rougeâtre ,: tantôt d’un r« ruge-brü- 
nâtre assez semblable à de la lavure de chair, lorsqu’ te la ma- 
tière colorante du sang: a passé en certaine quantité ‘dans lù: 
rine en même temps que l’albumine, comme dans l’éta’ t'aigu de 
la néphrite albumineuse , dans le’ purpura avec hér naturie, 
dans lanéphrite avec hémorrhagie rénale ,‘etc. C’est presque 
toujours au-début: de cesmäladies', dans"leurpériode : Tacuïité 
ou dàns leurs'exacerbations’ qu’on observe la teinte ro ‘ugeätre 
de l'urine. 

Lorsqu'on laisse reposer les urines’ albumineuses roug' eâtrés, 
au bout de quelque temps on voit au fond du vase des i flocons 
fllamenteux rougeâtres; qui, quelquefois, sont-fournis’ par la 
partie fibrineuse du sang , d’autres‘fois par du“niüucus"e’ ?t une 
petite quantité d’albumine’, où enfin par des proportions: fimé- 
gales de ces'trois corps: 

$ 215. Les'urines albumineusés offrent dés ‘différences £ re 


rance, sometimes observed in the blood (Edinb. med. and surg. Journ, 
april. 1830). 
(x) Thomson: Système dé chimie, 114! pe 283. 


td 
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marquables! dans leur pesanteur spécifique, suivant la nature 
des maladis dans lesquelles on les observe. Ainsi, dans la 
néphrite al bumineuse, devenue chronique , la pesanteur spé- 
cifique de l’urine, en général, est moindre que dans l’état 
de santé; la moyenne est de 1013 à 1018; tandis que chez 
l’homme sain elle est, suivant moi, d'environ 1018 et, sui- 
vant d’autres, de 1024 à 1026. Ces calculs résultent, non- 
seulement d’expériences faites par M. Gregory sur cinquante- 
deux sujets bien portans et cinquante sujets affectés d’urines 
albumineuises, mais encore d’expériences analogues faites de- 
puis plusieurs années dans mon service à l’hôpital dela Charité. 
J'ai vu des cas exceptionnels de néphrite albumineuse dans 
lesquels l:1 pesanteur spécifique de l’urine était très augmen- 
tée (1032) ; mais dans ce cas, l’urine contenait une quantité 
considéra ble d’albumine et de globules sanguins. 

1: 6 216. Lorsque l’urine est sécrétée albumineuse, ou lors- 
qu'elle c ontient de l’albumine par suite de son mélange avec 
des hum eurs qui, elles-mêmes en contiennent, la quantité de 
l’urine excrétée peut être ou non en rapport avec les boissons. 
Ainsi lor'sque l’urine est rendue albumineuse par son mélange 
avec un e certaine quantité de pus, de sang, etc. , la quantité 
excrétée, en 24 heures, peutêtre jusqu’à un certain point en rap- 
port avec celle des boissons. Dans la néphrite albumineuse 
avec hy dropisie, souvent la diminution est peu sensible; quel- 
quefois la sécrétion de l’urine égale et surpasse même la sécré- 
tion normale ; dans d’autres cas, la diminution est presque de 
la moitié, surtout s’il y a en même temps un mouvement fébrile 
et de Ïa diarrhée. 

M. Guibourt et moi, en examinant l’urine d'individus atteints 
de la néphrite albumineuse, nous y avons toujours constaté, 
avec ha plus grande facilité la présence de l’urée, quoique 
en moindre proportion que dans l’urine saine, en coagulant 
l’albumine par la chaleur, filtrant, faisant évaporer le liquide 
à siccité, traitant le résidu par l’alcool rectifié afin d’élimi- 
ner toutes traces d’albumine et les sels insolubles, évaporant 
l'alcool , et traitant le produit, concentré et froid, par de l’a- 
cide nitrique. Mais des expériences ultérieures nous ont dé- 
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montré que l’albumine, en se coagulant, entraînait avec elle 
une certaine quantité d’urée, 

M. Mac-Gregor (1) a évité l'inconvénient que nous venons de 
signaler ; mais il est tombé dans un autre bien plus grave, en ne 
recherchant l’urée que dans le coagulum. Pour s'assurer de la 
présence de l’urée dans l’urine albumineuse, il faut, dit-il, 
coaguler l’albumine par la chaleur, la sécher avec soin au 
bain-marie , ensuite diviser autant que possible le coagulum 
et le traiter par l’alcool bouillant, qui dissout l’urée. Or, nous 
avons répété le procédé de M. Mac-Gregor. Une urine for- 
tement albumineuse a été coagulée à l’aide de la chaleur, et 
le coagulum, recueilli sur un filtre, a été lavé une fois avec 
de l’eau distillée. Le coagulum lavé a été desséthé, pulvé- 
risé et traité d’abord par l’éther. L’éther, décanté et évaporé, 
a laissé un léger résidu , composé d’une quantité minime d’u- 
rée entourée par un grand cercle de gouttelettes d’une huile 
jaune et transparente. L’albumine, épuisée par l’éther, a alors 
été traitée par l’alcool rectifié bouillant ; l'alcool, évaporé, a 
laissé un résidu bien plus considérable que l’éther, et qui 
contenait une forte proportion d’urée; car il se solidifiait en- 
tièrement par l’acide nitrique. Ainsi l’albumine , en se coagu- 
lant par la chaleur, avait réellement entraîné avec elle ou 
retenu entre ses particules une certaine quantité d’urée. Mais 
l'urine dont nous avions séparé l’albumine par la chaleur 
et le filtre, ayant été évaporée, a laissé un résidu incompara- 
blement plus considérable que celui qui provenait de l’albumine 
coagulée, et la quantité d’urée démontrée, dans ce résidu, par 
lacide nitrique, était certainement plus de cent fois plus con- 
sidérable que celle qui avait été extraite de l’albumine. 

Il résulte donc de ces diverses expériences que, pour ap- 
précier rigoureusement la quantité de l’urée dans une urine 
albumineuse, il ne faut ni se borner à traiter le coagulum 


(1) M. Mac-Gregor. An experimental inquiry into the comparative state of 
urea in healthy and diseased urine, etc. (Loudon medical gazette, may, 1837. 
p. 268). — Ce mémoire a été publié dans la Presse médicale, 1837. p. 315, 
avec des notes de MM. Guibourt et Rayer. 


T. I. 10 
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obtenu par la chaleur, comme le conseille M. Mac-Gregor, 
ni négliger les parties albumineuses contenues dans le coa- 
gulum, ainsi que nous l’avions fait et que d’autres le font 
encore. 

Dans quelques cas de diabète, on a vu l’albumine se trouver 
dans l’urine en même temps que le principe sucré; les pro- 
cédés employés ordinairement pour constater la présence de 
l’albumine sont également applicables dans ce cas. 

$ 217. Lorsqu'une urine 2lbumineuse contient en outre une 
quantité plus ou moins considérable dé matière grasse, il faut 
la débarrasser d’abord de cette dernière , en la traitant par l’é- 
ther, avant de recourir à l’action de la chaleur ou de l’acide 
nitrique pofr coaguler l’albumine. Sans cette précaution, l’al- 
bumine, en se précipitant, entraînerait une quantité notable de 
matière grasse, et sa proportion ne pourrait être exactement 
appréciée (Voyez Urines chyleuses: Hematurie endémique ). 

M. Prout(r) a émis l’opinion que, dans l’urine chyleuse, 
V’albumine était dans un état particulier qu'il a désigné 
sous le nom d’incipient alhumen. J'ai eu l’occasion d’exa- 
miner, avec M. Guibourt , plusieurs de ces urines chy- 
leuses (2), et nous avons constaté qu’elles devaient leur 
aspect laiteux à une matière grasse ; que, traitées par l’é- 
ther, elles devenaient transparentes ; enfin que, lorsqu’elles 
étaient acides ou rendues convenablement acides par l’acide 
nitrique, elles étaient coagulables par la chaleur et par acide 
nitrique. Nous n'avons pas remarqué que, dans ces espèces 
d’urines, débarrassées par l’éther de la matière grasse, l’al- 
bumine se comportät autrement que dans les autres urines 
albumineuses , lorsqu'on les traitait par l'acide nitrique ou la 
chaleur. 

$ 218. Lorsqu'on examine les urines albumineuses au moment 
ouelles sont rendues, surtout dans la néphrite albumineuse, 
on remarque presque constamment, à la surface de l’urine et 


(x) Prout (W.). Ox the phenomena of sanguification (Annals of philosophy, 
te XIII. Pe 12). 
(2) L'Expérience. vol. 1. pag. 593 et suiv. 


ALTÉRATIONS DE L'URINE (albumine). 147 


contre les parois du vase, un grand nombre de bulles qui 
restent très long-temps sans s’affaisser; ce qui n'arrive pas 
de la mème manière aux urines ordinaires. Si on agite le liquide 
ou si on insuffle dedans de l’air, à l’aide d’un tube ou d’un cha- 
lumeau, il se forme à l'instant même un grand nombre de 
bulles irès volumineuses superposées les unes sur les autres, 
comme celles que les enfans s’amusent à produire dans l’eau 
de savon. En insufflant dans des urines saines, on produit 
bien un grand nombre de bulles comme dans les urines albu= 
mineuses et muqueuses, mais elles n’acquièrent jamais une 
aussi grande dimension , et s’affaissent bientôt après qu’on à 
cessé d’agiter le liquide. Si on ajoute à des urines saines une 
petite quantité de sérum, pour les rendre albumineuses, on 
voit, après l’insufflation, des bulles rester à la surface du liquide 
comme dans les urines naturellement albumineuses. 

En étudiant au microscope les parties troubles des urines 
albumineuses, on aperçoit des lamelles d’apparence mem- 
braneuse, de dimensions variables, et irrégulières, et quelque- 
fois festonnées à leur circonférence. Leur couleur est quelque 
fois blanchâtre, mais plus souvent jaunâtre ou légèrement 
dorée (ce qui tient peut-être à des dépôts salins à leur sur- 
face). La surface de ces lamelles est grenue, aréolaire, ponc- 
tuée , demi transparente. La transparence n’est pas la mème 
sur tous les points : presque complète sur quelques-uns ; sur- 
tout vers la circonférence , sur d’autres elle est remplacée par 
une opacité complète. Ges derniers points sont très grénüs, 
multiponctués et forment des espèces d’ilots. J’ai spécialement : 
observé ces lamelles lorsque urine abumineuse était notable 
ment. acide, et déposait des grains d’acide urique cristallisé, 

$ 219. Les urines albumineuses d’une teinte légèrement rou- 
geâtre, contiennent quelquefois une si grande quantité de glo- 
bules sanguins et de globules muqueux, que l'inspection mi« 
croscopique employée comme moyen unique d'observation : 
conduirait à penser que ces espèces d’urines sont de nature 
sanguinolente et purulente. D’un autre côté, les réactifs or- 
dinaires de l’albumine, l'acide nitrique et la chaleur, n’indi- 
queraient pas la présence des globules du sang , des globules du 

10. 
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pus ou du mucus, et la connaissance de l'urine serait incomplète; 
d’où la nécessité de faire marcher constamment de front l’in- 
spection microscopique et les réactifs dans l’étude des altéra- 
tions de l’urine. 

Si on met sur une lame de verre une goutte de ces urines albu- 
mineuses rougeûtres, et contenant un grandnombre de globules 
grenus ou de globules sanguins, et qu’on laisse tomber une 
gouttelette d'acide nitrique sur l'urine, elle devient immédiate- 
ment opaque et d’un blanc laiteux ; et, si alors on l’examine au 
microscope, on reconnaît l’albumine coagulée à des lamelles 
épaisses dans lesquelles un assez grand nombre de globules sont 
enchevètrés. Si, après avoir coagulé ces urines par l’action de la 
chaleur, on examine au microscope un des grumeaux qu’elle 
a formés, on distingue également des lamelles d’albumine 
coagulée , contenant enchevêtrés les mêmes globules, qui, en 
en général, paraissent moins grenus qu'avant l’ébullition. 

$220. J'aurai plus tard (art. Nephrite albumineuse) l'occasion 
de m'expliquer sur la valeur de la présence de l’albumine dans 
l’urine, comme signe, comme élément du diagnostic dans les 
maladies, et je me borne ici à quelques propositions sommaires. 

1° Quand l'urine est albumineuse, il existe une lésion de l’ap- 
pareil génito-urinaire ou de ses fonctions, ou une altération 
du sang. 

Cette proposition sera développée et discutée lorsque je trai- 
terai du diagnostic de la néphrite albumineuse. 

2° Dans une hydropisie dépendant de la néphrite albu- 
mineuse, quand l’urine est fortement albumineuse, il y a en 
même temps diminution de l’urée dans l’urine; alors on a 
quelquefois retrouvé l’urée dans le sang et dans les liquides 
des cavités séreuses. 

3° Dans la néphrite albumineuse, il n’y a pas seulement pas- 
sage de l’albumine du sang dans l'urine, il y a vice de sécré- 
tion ; l’urine contient peu d’urée et moins de sels, et sa pesan- 
teur spécifique est peu considérable. Elle est, en outre, quel- 
quefois chargée de mucus ou de globules sanguins, facilement 
reconnaissables au microscope. 

4° Dans le cours d’un traitement mercuriel, l'urine n’est pas 
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habituellement albumineuse, à moins d’une affection géné- 
rale (scorbut, purpura), ou d’une maladie intercurrente de l’ap- 
pareil urinaire. J’ai constaté ce fait, les années précédentes, 
contradictoirement à l’opinion de plusieurs pathoiogistes ; je 
l’ai plusieurs fois constaté de nouveau, cette année. 

5° Dans plusieurs maladies aiguës, l’urine peut contenir acci- 
dentellement une certaine quantité d’albumine, et durant plu- 
sieurs jours. Ce phénomène, qui coïncide presque toujours alors 
avec une augmentation de la pesanteur spécifique de l’urine, 
avec un excès d'acide urique ou d’urate d’ammoniaque, in- 
dique ordinairement une congestion sanguine des reins, des 
uretères ou de la vessie. 

6° Chez un homme sain, l’urine peut être accidentellement 
et pendant vingt-quatre heures albumineuse à la suite d’une 
excitation directe ou indirecte des voies urinaires, et quelque- 
fois par son mélange avec une certaine quantité de sperme et 
d'humeur prostatique ; pendant la menstruation, l’urine , lors 
de son émission peut se charger d’une petite quantité de sang 
et par conséquent d’albumine. 

7° Dans la pyélite et dans la cystite aiguës , l’urine contient 
heaucoup de mucus simple, ou du mucus purulent, rarement 
du pus d’un blanc mat laiteux; dans ces maladies, lorsque 
l’urine est colorée par une certaine quantité de sang, elle est 
toujours plus ou moins albumineuse. 

8° Dans les hématuries, l’albumine peut se trouver dans l'urine 
avec la matière colorante du sang, avec ou sans fibrine ou avec 
peu de fibrine (urines sanguinolentes), ou bien s’y trouver seule; 
sa présence ne s’y manifeste alors par aucun autre signe physique 
que l’augmentation de la pesanteur spécifique. L’acide nitrique 
et l’ébullition font reconnaître la présence de l’albumine, et 
indiquent que l’hémorrhagie continue d’une manière incom-— 
plète. É 

9° Lorsque l’urine contient beaucoup de mucus et qu’elle est 
légèrement albumineuse, s’il existe en même iemps des dou- 
leurs suivant le trajet des uretères ou dans la région des 
reins, ces symptômes doivent être rattachés, dans le plus 
grand nombre des cas, à une inflammation aiguë de la mein- 
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brane muqueuse des calices, des bassinets ou des uretères 
{pyélite), et non à une inflammation de la substance propre 
des reins (néphrite); les néphrites albumineuses avec in- 
flammation du bassinet ou de la vessie, dans lesquelles on 
observe un état analogue de l'urine, sont ordinairement ac- 
compagnées d’hydropisie. 

1095i, dans l’urine, on voit un dépôt ou des flocons contenant 
de l’albumine coagulée , ce dépôt ou ces flocons proviennent 
presque toujours de la vessie ou des uretères, des bassinets ou 
des calices enflammés d’une manière chronique; cependant 
cette coagulation spontanée d’une matière albumineuse à été 
observée dans des cas d’urine chyleuse (Prout). 

11° Lorsque la matière tuberculeuse est déposée dans les 
calices et les bassinets, dans la vessie ou l’urèthre , l’urine 
donne des flocons albumineux par la chaleur et par l'acide ni- 
trique ; mais elle offre d’autres caractères distinctifs. 

12° Un abcès de la prostate ou des parties environnantes qui 
s'ouvre dans la vessie, rend l'urine purulente et albumineuse ; 
comme dans la pyélite chronique, elle offre un sédiment blanc, 
compacte, formé par le pus, dont les globules sont reconnais- 
sables au microscope. 

13° Une urine albumineuse et purulente, dans un cas de tu- 
meur des reins, est un des principaux symptômes d’une pyé- 
lite chronique avec distension du bassinet et des calices, et le 
plus souvent d’un calcul rénal. * 

14° Une urine albumineuse et purulente devient glaireuse et 
filante (catarrhale) par l’addition d’un alcali, ou lorsque l’urine 
est sécrétée alcaline; dans ce cas, les globules du pus sont la 
plupart altérés ou détruits. | 

15° Une urine albumineuse, filante, glaireuse, dite catarrhale, 
non spermatique (l’absence des animacules étant constatée au 
microscope), annonce le plus souvent une inflammation chro- 
nique de la membrane muqueuse des voies urinaires, et spé- 
cialement de la vessie. 

16° Une urine spermatique, traitée par la chaleur et l'acide 
nitrique , se trouble quelquefois comme une urine très légère- 
ment albumineuse ; si l'observation microscopique y démontre 
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l'existence des animalcules spermatiques , elle décèle la nature 
de cette urine. 

17° L’urine albumineuse, chargée de matière colorante du 
sang, et rendue habituellement, est un symptôme commun à la 
pyélite calculeuse, au cancer des reins, aux tumeurs fongüeuses 
de l’appareil urinaire, aux hématuries essentielles, à toutes 
les maladies enfin dans lesquelles une certaine quantité ‘de 
sang peut être versée dans les voies urinaires, d’une manière 
passagère, continue ou intermittente. Souvent alors, lorsque 
l’hémorrhagie est rénale ; les malades rendent en même temps 
des caillots fibrineux, vermiformes. 

18° Si une urine pâle et louche, ordinairement sans dépôt, 
donne, par la chaleur et par l’acide nitrique, un coagulum albu- 
mineux abondant, qu’elle contienne ou non d’autres élémens du 
sang, si sa pesanteur spécifique est au-dessous de la pesanteur 
normale; s’il y a en mème temps diminution de l’urée, de l’a- 
cide urique, des urates ét des phosphates, et hydropisie 
générale, quelque légère qu’elle soit, et que ces phéno- 
mènes persistent avec ou sans fièvre, avec ou sans douleur 
dans les lombes, on peut aflirmer qu’il existe une des trois 
altérations du rein décrites par M. Bright, ou plutôt une 
des six que je décrirai sous le nom de #ephrite albumineuse. 

19° Une urine albumineuse d’une faible pesanteur spécifique, 
offrant les caracières de celle qui est indiquée dans le para- 
graphe précédent, chez une personne qui ne présente pas 
d’autres signes de maladie, suffit pour faire reconnaître une 
néphrite albumineuse et pour faire prévoir le développement 
ultérieur d’une hydropisie, si la maladie se prolonge. 

20° Si, après avoir été excessivement abondante, ayec une sa- 
veur plus ou moins sucrée, l’urine devient coagulable par la 
chaleur et l’acide nitrique, ce phénomène indique, suivant 
M. Thenard et Dupuytren, un progrès vers la guérison ; d’au- 
tres le signalent comme un passage vers l’hydropisie, et j'ai 
plusieurs fois constaté l'exactitude de ce présage. 

21° D’un autre côté, j'ai vu un diabétique devenir hydropique, 
sans que l’urine fût albumineuse, et par le fait d’une véritable 
cachexie. 


152 PROLÉGOMÈNES. 


2 2° En résumé, la présence de l’albumine dans l’urine est un 
phénomène commun a plusieurs maladies aiguës ou chroniques 
des voies urinaires, à quelques maladies générales (purpura, 
scorbut, fièvres éruptives hémorrhagiques, etc.). Pour acquérir 
une signification positive dans le diagnostic de plusieurs ma- 
ladies où il est observé, ce phénomène demande le concours 
de la connaissance des autres conditions de l’urine, de plu- 
sieurs autres symptômes, ou de quelques signes négatifs. 

La présence ou l’absence de l’albumine dans l'urine a une 
importance capitale dans le diagnostic des hydropisies et des 
affections qui les produisent; lorsqu'il existe en même temps 
une diminution de l’urée et de la pesanteur spécifique de l’u- 
rine, c’est, comme jai déjà dit, le symptôme le plus constant, 
et pendant la vie le signe le plus positif de la néphrite albu- 
mineuse, 

$ 221. L’urine albumineuse et graisseuse se distingue fa- 
cilement de l’urine, contenant artificiellement du caséum ou 
du lait. L’acide acétique ne précipite pas l’albumine, tandis 
qu’il trouble et coagule en grumeaux le caséum. Si l’on traite 
par l'acide acétique une urine albumineuse , qu’elle ait ou non 
un aspect laiteux dû à une matière grasse, il ne se forme point 
de grumeaux, et l’urine passe trouble à travers le filtre; si, au 
contraire, on traite par l’acide acétique de l’urine à laquelle on 
a ajouté une certaine quantité de lait, le caséum se coagule, et 
l’urine , après avoir été filtrée, est transparente. 

6 222. Globules sanguins. À l’aide de l’inspection microscopi- 
que, on peut reconnaître les globules sanguins, soit dans l'urine, 
soit dans un sédiment qui n’offre point de caillots fibrineux, lors- 
qu’ils sont en trop petit nombre pour que l’œil puisse en soup- 
conner la présence. Dans les maladies chroniques du foie, l’urine 
et ses sédimens ayant une teinte rouge très foncée, indépendante 
du sang, l'inspection microscopique est souvent nécessaire 
pour reconnaître l'existence des globules sanguins. Dans les 
urines rougeâtres des individus atteints de néphrite albumi- 
neuse, on aperçoit toujours des globules sanguins bien carac- 
térisés. D’autres n’offrent pas de noyau central, mais ont con- 
servé leur couleur jaune; d’autres paraissent déformés et ont 
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une forme elliptique; d’autres enfin sont déchiquetés sans être 
grenus comme ceux du pus ou du muco-pus. 

Les globules sanguins s’altèrent et disparaissent assez promp- 
tement dans l’urine abandonnée à elle-même, à l’air libre. 
Leur forme change; la couleur jaune paraît persister plus 
long-temps. Au reste, ces résultats sont modifiés par l’acidité 
ou l’alcalinité de l’urine. 

$223. Si on étudie comparativement une gouttelette de sang 
pur étendue d’eau sucrée, etune gouttelette du mème sang dans 
une urine naturellement très acide, au bout d’un certain temps, 
on voit que les globules du sang, dans l’eau sucrée, ont con- 
servé leur volume et leurs dimensions, tandis que ceux qui ont 
été dans l’urine éprouvent plusieurs modifications. La plus 
remarquable , c’est l’irrégularité de leur circonférence, qui, 
souvent, apparaît comme crénelée, et toujours plus ou moins 
déformée. En outre, la dimension de plusieurs de ces globules 
est évidemment diminuée, et leur tache centrale moins régu- 
lière. Toutefois, un assez grand nombre conservent assez long- 
temps leurs caractères propres. Ces changemens m’ont paru 
devoir être attribués à l’action de l'acide libre de l’urine. On 
remarque, en outre (toujours en comparant ce mélange avec 
la gouttelette de sang étendue d’eau sucrée), qu’il existé dans la 
première des lamelles, avec ou sans globules enchevètrés, qu'on 
ne voit pas dans la dernière. 

J'ajoute que, si on met une gouttelette d’urine sanguinolente 
sur une lame de verre, et qu’on laisse tomber dessus une très 
petite gouttelette d’acide nitrique, on voit que les globules san- 
guins diminuent de volume, se coercent, s’agglomèrent en 
quelques points, où on les voit réunis par une lame jaunâtre, 
obscure, qui n’est probablement que de l’albumine coagulée. 
Quant à leur circonférence, quoique moins régulière que dans 
l’état naturel , elle paraît moins déchiquetée que dans le pre- 
mier cas. Au total, leur apparence ne peut être mieux compa- 
rée qu’à celle qu’offriraient, au même grossissement, les petits 
globules du ferment. 

L’éther n’a pas d’action sensible sur les globules du sang 
mêlés à l’urine. 
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Les globules sanguins se dissolvent immédiatement dans 
Pacide acétique; ils sont insolubles , au contraire, dans l'acide 
nitrique et ils y prennent une forme annulaire. 

Ils s’altèrent et finissent par se dissoudre dans les urines 
ammoniacales. 

$ 224. Fibrine. Lorsque le sang est versé abondamment dans 
les voies urinaires, la fibrine, en se coagulant, forme des caillots 
dans les bassinets, les uretères, ou la vessie. Dans cé cas, 
l'urine chargée des globules sanguins reconnaissables au mi- 
croscope, et d’albumine coagulable par la chaleur ou par l'acide 
nitrique , contient en suspension des lamelles qui, au micros- 
cope, ont l’aspect de l’albumine coagulée, et des filamens d’ap- 
parence fibrineuse. 

D'autres matières animales pouvant offrir, dans l’urine, la 
forme de lamelles ou de filamens, pour dissiper les doutes, il 
faut filtrer l’urine et traiter la matière restée sur le filtre, si elle 
s’y trouve en quantité assez considérable, par les réactifs de 
l’albumine et de la fibrine. 

6225. L’urine contient quelquefois du chyle, ou du sang dont 
les propriétés physiques et chimiques sont analogues à celles 
du chyle (1). De toutes les observations faites sur les urines 
chyleusés, celles de M. Prout (3) sont , sans contredit, les plus 
concluantes , quoiqu'il n'indique pas le caractère important 
que présente cette espèce d’urine à l'inspection microscopique; 
caractère qui la distingue, en particulier, des urines purulentes 
ou des urines rendues artificiellement laiteuses où naturelle- 
ment laiteuses, s’il en existe. 

Le caractère d’une urine chyleuse est de contenir les élémens 
organiques du chyle, savoir : des globules analogues ou sem- 
blables aux globules sanguins, reconnaissables au microscope, 
et, comme eux, se dissolvant dans l’eau et dans l’acide acéti- 


(1) Rayer. Revue critique des principales observations faites en Europe sur 
les urines chyleuses, albumino-graisseuses , diabétiques-laiteuses, graisseuses 
et huileuses (L’Expérience, t. 1, pag. 657). 

(2) Prout (W.). An inquiry into the nature and treatment of diabetes’, 
calculus, etc,. London, in-8, 1825, p. 40. 
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que; de l’albumine, et, suivant M. Prout, de l’albumine dans 
un état particulier; de la fibrine, et une quantité de matière 
grasse assez considérable pour donner au liquide, où à une por- 
tion de ce liquide, lorsqu'il est abandonné à lui-même, un as- 
pect laiteux ou d’un blanc rosé, 

Abandonnées à elles-mêmes, cés urines offrent, au bout d’un 
certain nombre d'heures, une couche d’aspect crémeux à leur 
surface, une teinte opaline ou laïiteuse dans toute la hauteur du 
liquide, et un dépôt sanguinolent ou fibrineux, ou d'apparence 
gélatineuse. 

Ces caractères physiques peuvent, jusqu’à un certain point, 
les faire distinguer des urines sanguinolentes, purulentes , ‘et 
même sanguinolentes et purulentes ; mais l’inspection micros- 
copique fournit des caractères plus positifs. En effet, si, dans 
les urines sanguinolentes et purulentes, on trouve, comme dans 
les urines chyleuses, de l’albumine, de la fibrine, des globules 
sanguins et même une certaine quantité de matière grasse, on y 
rencontre, en outre, des globules de pus, et jamais il ne se forme 
à la surface de l'urine purulente etsanguinolente un crémor très 
apparent de matière grasse, comme dans l'urine chyleuse. 

La coexistence de lurine chyleuse avec un état chyleux du 
sang a été deux fois constatée (Voy. Urine chyleuse). 

$ 226.Matieres grasses. On admet aujourd’hui assez généra- 
lement que l’urine saine contient des traces de matière grasse. 
M. Duménil(r) a trouvé, dans l’analyse d’une livre d’urine saine, 
o,8rains0bo de stéarine et oléine. M. Chevreul (2) a reconnu une 
matière grasse dans l’urine d’une personne malade; cette 
graisse était en si grande quantité que l’urine que cette per- 
sonne rendait avait l’opacité et les caractères physiques du 
chyle. M. Chevallier a signalé la présence d’une matière grasse 
dans quelques calculs urinaires (3) et dans l’urine d’une femme 
malade (4). M. Guibourt a constaté plusieurs fois également la 


(x) Journ. de chim. méd. t. 11. p. 333. 

(2) Journ. de chimie médicale. t. 11. p. 333. 

(3) Journ. de chimie médicale. t. 1. p. 454. 1825. 

{4) Journ, de chimie médicale. t. v p. 179. avril 1825. 
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présence d’une matière grasse dans les calculs urinaires. 
M. Ern. Barruel (1) a aussi retiré de plusieurs calculs une ma- 
tière onctueuse, fauve , d’une odeur nauséahonde, qui, trai- 
tée par l’eau, ne s’y est point dissoute; elle s'y est gonflée et 
s’y est comportée comme la matière grasse du cerveau. Gette 
matière, desséchée de nouveau au bain de vapeur, mise sur du 
papier-joseph et exposée à une chaleur de 50 à 60°, s’est fon- 
due, a graissé le papier, en lui donnant de la transparence, 
caractère des matières grasses. Ces faits et plusieurs autres que 
j'ai observés et que je vais rappeler prouvent incontestablement 
l'existence d’une matière grasse dans l’urine et dans quelques 
concrétions urinaires. 

6227. On désigne sous le nom d’urines graisseuses celles qui 
contiennent une quantité de matières grasses plus considérable 
que celle qui existe dans l’urine saine. 

M. Bizio (2) assure avoir trouvé, dans l’urine laiteuse d’un 
homme bien portant d’ailleurs , outre les parties constituantes 
ordinaires et beaucoup de mucus, une matière semblable à du 
beurre. J’ignore si l’urine analysée par M. Bizio contenait de 
l’albumine en mème temps que de la matière grasse; je fais 
cette remarque, parce que toutes les urines d'apparence lai- 
teuse , chargées de matières grasses , que j'ai été dans le cas 
d’examiner, contenaient toutes une quantité notable d’albu- 
mine. 

J'ai dit plus haut que les urines chyleuses contenaient tou- 
jours une quantité considérable de matière grasse. 

Quant aux circonstances dans lesquelles la graisse a été 
trouvée dans l’urine, elles sont encore bien peu déterminées. 
On a dit (3) que, chez les Européens très gras qui passent aux 
Antilles, la graisse, fondue par l'influence du climat, était ré- 
sorbée, et qu’on la voyait dans les déjections et dans les urines. 
On a dit encore que, dans la phthisie pulmonaire, la graisse 


(x) Journ. de chimie médicale. t. vi. p. 114. 
(2) Schweiger. Journ. fuer Chemie. t. xx. p. 246. 


(3) Virey. Art. Graisse ( Dictionnaire des sciences médicales, t. x1xe 
page 502 ). 
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était évacuée par les urines; aucune de ces assertions n’a été 
étayée de preuves suflisantes. 

Des urines de nature bien différente peuvent contenir une 
matière grasse; pour s’en convaincre , à défaut d’expérience 
personnelle, il suffirait de comparer entre elles les observations 
que jai rapportées ailleurs (r). 

$ 228. Lorsque l’urine contient du sucre (2), sa pesanteur 
spécifique est toujours considérable , quoique ses élémens 
naturels (urée, sels) soient notablement diminués. 

On peut constater, par le goût, si une urine est sucrée; mais 
on emploie ordinairement la levure de bière pour découvrir le 
sucre contenu dans l’urine, à laquelle elle fait éprouver la 
fermentation alcoolique. Cette expérience est d'autant plus 
nécessaire que le sucre diabétique est quelquefois presque 
aussi insipide que la gomme. La quantité de gaz acide car- 
bonique, qui se dégage, et qu’on recueille sur la cuve à mercure, 
(ou qu’à défaut de cet appareil on fait passer dans du sous- 
acétate de plomb, et qu’on précipite ainsi à l’état de carbonate 
de plomb) peut, comparée au volume d’urine sur lequel on 
a opéré, indiquer la proportion relative du sucre contenu 
dans ce liquide. 

La présence du sucre dans l’urine est le signe pathognomo- 
nique d’une maladie très grave (Voyez Diabète sucre). 

Le sucre n’existe pas naturellement dans le sang : plusieurs 
chimistes ont annoncé qu’il existait dans celui des diabéti- 
ques ; je rapporterai leurs expériences en les soumettant à une 
analyse critique. 

Pour reconnaître le sucre, dans une urine diabétique, il 
suffit d’y verser une once de sous-acétate de plomb en dissolu- 
tion , de filtrer la liqueur, d’y faire passer un courant de gaz 
sulfhydrique, de filtrer de nouveau et de l’évaporer en con- 
sistance sirupeuse. 


(1) L’Expérience. t. 1. p. 658 et suivantes. 

(2) Prout. Medic. chirurg. transact, vol. vitr, p. 537. — Dupuytren et 
Thenard. Ann. de chim, t, xxav. p. 45 ett. zix, p. 41.— Chevreul. Ann. 
de chim, vol. xcv. 319. : 
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Pour se procurer le sucre diabétique à l’état de pureté, om 
fait digérer dessus , à plusieurs reprises, de l’alcool froid, jus- 
qu’à ce que ce liquide s’en écoule incolore ; on le dissout ensuite 
à chaud dans l’alcool ; par ce procédé, le sucre se trouve sé- 
paré des substances étrangères ; il cristallise assez rapidement, 
et on peut l’avoir très pur en répétant la cristallisation. 

Depuis long-temps les chimistes considèrent ce sucre comme 
identique avec le sucre d’amidon. M, Prout (1) a trouvé que ce 
sucre renfermait 36 à 40 pour 100 de carbone, et par consé- 
quent 54 à 60 d'hydrogène et d'oxygène combinés dans le 
mème rapport que dans l’eau. M. Péligot (2) a prouvé que le 
sucre de diabète avait, comme le sucre d’amidon et de raisin, 
la propriété de se combiner avec le sel marin. 

La composition du sucre diabétique paraît être la mème que 
celle du sucre de raisin (Chevreul). Si le docteur Prout en a 
retiré une petite quantité d’azote (3), cela tient sans doute à un 
peu d’urée qui n’en avait pas été séparée. 

On trouve quelquefois, dans l’urine diabétique , une espèce 
de sucre qui est si peu sucré qu’on le prendrait pour une sorte 
de gomme. Cependant dans l’eau, et mis en contact avec le fer- 
ment, il entre aussi bien en fermentation que le sucre diabéti- 
que ordinaire (4). J'ai observé plusieurs exemples de cette es- 
pèce de diabète. 

Enfin, il est une variété rare de diabète, dans laquelle l’u- 
rine contient abondamment une matière grasse qui lui donne 
un aspect laiteux (5). | 


(1) Prout, On the ultimate composition of simple! alimentary substances, etc. 
(Philosophic. transact. of the royal society of London, for the year 1827). 

(2) Péligot (L). Recherches sur la nature et les propriétés chimiques des 
sucres in-89 1838. 

(3) Prout (W.). Observations sur la nature de quelques-uns des principes im= 
médiats de l'urine, avec quelques remarques sur les moyens de prévenir les 
maladies qui accompagnent l'état mie de ce fluide (Annales de Chimie 
et de Physique, t. x. p. 369). 

(4) Thenard. Traité de chimie. in-80, 1835.t. 1v. p. 351. 

(5) L'Expérience. vol, 1. p. 664. 
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M. Mac-Gregor (1) a démontré que l’urine diabétique devait 
d’abord être traitée par le ferment ayant qu’on ne procédât à 
la recherche de l’urée par les procédés ordinaires. 

$ 229. La gélatine avait été admise, à tort, au nombre des 
élémens de l’urine par Séguin, Fourcroy, etc; depuis quelques 
aunées, aucun chimiste ne l’a rencontrée dans l’urine saine ou 
altérée en sa composition par suite d’une maladie des voies 
urinaires. La matière en forme de gelée observée par M. Ju- 
lia (2) dans l’urine de deux personnes atteintes de gravelle, 
n’était probablement autre chose que du pus ou du mucus glœi- 
reux. 

Le tannin indiqué et employé par Fourcroy, comme réactif 
de la gélatine, précipitant également le mucus, l’albumine, et 
d’autres élémens de l’urine, a dû nécessairement conduire à 
admettre la présence de la gélatine dans l’urine, bien que ce 
principe n’y existe pas. 

$ 230. Urine laiteuse. C’est une opinion assez générale parmi 
les pathologistes, que la présence véritable du lait dans l’urine 
a été observée, surtout chez les femmes qui allaitent ou à la 
suite des couches, Le sang possédant toutes les qualités pour 
la sécrétion du lait, si les mamelles n’accomplissent que d’une 
manière incomplète leurs fonctions, les reins se chargent, 
dit-on, d’y suppléer. Un des plus savans physiologistes de 
l'Allemagne, M. Burdach (3), admet sans restriction cette opi- 
nion, qu’un examen atteniif des faits sur lesquels on l’a étayée 
rend fort contestable, 

En effet, les observations publiées sous le nom d’urine 
laiteuse peuvent être rangées en cinq séries : 1° les cas d’urine 
dans lesquels on assure, sans en donner des preuves convain- 


(1) mental inquiry into the comparative state of urea in heal- 
thy and diseased urine, etc. (Lond., Med. Gazette, may 1837). 

(2). Julia. Mem. sur l'existence de la gélatine dans l'urine humaine 
(Annales cliniques de la soc. de méd. prat. de Montpellier, 1814. — Bi- 
blioth. méd., t. xL1v. p. 243). 

(3) Burdach. Traité de physiologie, trad. de Jourdan, in-8°, Paris, 1858, 
vol, vir. p. 244. 
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cantes, avoir trouvé dans l’urine tous les élémens du lait ou au 
moins le caséum ; 2° les cas d’urine d’apparence laiteuse, coa- 
gulable par la chaleur ou par les acides, mais dans lesquels 
l'existence du caséum ou des globules graisseux n’a pas été 
constatée; 3° les cas d’urines chyleuses; 4° les cas d’urines 
évidemment purulentes et désignées sous le nom de laiteuses, 
seulement d’après leur apparence ; 5° enfin les cas d’urine con- 
tenant des phosphates ou des urates, qui, en restant en sus- 
pension , donnent à l’urine une apparence jumenteuse ou lai- 
teuse. 

En parlant de l’urine Zaiteuse, M. Berzelius dit (r) : « L’urine 
laiteuse a été quelquefois observée. Cette urine déposait de la 
crème et se coagulait par l’ébullition ; le caillot avait la pro- 
priété du caséum , et l’éther en retirait de la graisse. Cette 
altération particulière a été observée tant chez les femmes que 
chez les hommes, à la suite de causes internes inconnues, et 
même quelquefois sans que la santé en souffrit d’une manière 
notable. » 

J. B. Canubio a observé, chez une femme pendant l’allaite- 
ment, une urine qui avait toute l'apparence du lait. L’examen 
n’y montra ni urée, ni acide urique; l’urine était constituée 
par un luit veritable , qui seulement était extrèmement étendu 
dans une grande quantité de sérum (2). 

Mayer (3) assure que du lait injecté dans les veines passe dans 
l'urine : « Je fais couler du lait de vache ordinaire dans la veine 
crurale des lapins. Trois à quatre onces de ce liquide sont 
promptement introduites et supportées sans incommodité. En 
tuant l’animal au bout de quelques minutes, non-seulement on 
trouve le sang chargé de lait dans la partie droite du cœur, 
mais encore le lait se retrouve dans le sang des cavités gau- 
ches du cœur , de l’aorte et de la veine-porte. Il est à remar- 
quer qu’aussi long-temps que le sang est liquide, on ne re- 


(x) Traité de chimie, vol. vir. Art. Urine. 

(2) Schweiger’s Journal, 1825, cah. x. 

(3) Mayer , in: Zeitschrift fuer Physiologie, t. tit, p. 83. — Journal 
complém. des sciences médicales, vol. xxxt, p. 334. 
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marque presque aucune trace de lait, même dans le sang de 
l'oreillette droite du cœur, et qu’il ne se sépare que peu-à-peu, 
à mesure que la coagulation du sang s’opère. Si on laisse vivre 
l'animal plus de quinze minutes , on aperçoit moins distincte- 
ment le lait; il n’y en a déjà plus de traces au bout d’une 
heure, époque à laquelle il est en grande partie, du moins la 
partie sèreuse, expulse par l'urine, dont l’animal rend une 
grande quantité peu de temps après l’expérience. » 

Le passage du lait dans l’urine , ou de plusieurs de ses élé- 
mens, est sans doute indiqué dans cette expérience, mais la 
réalité de ce passage n’est pas démontrée ; M. Mayer ne dit pas 
s’il a cherché à constater la présence du caséum ou de la ma- 
tière grasse. 

J’ai moi-même observé deux fois des urines qui non-seule- 
ment offraient les caractères chimiques distinctifs du lait, 
mais encore des globules laiteux à l'inspection microscopique. 
Nous découvrimes que du lait avait été ajouté artificiellement 
à l’urine par les malades (1). Il se peut que, dans le cas où le 
caséum a été retrouvé dans l’urine , une semblable fraude ait 
eu lieu à l’insu du médecin ou de l'observateur. 

$23r. Une observation d’Alibert (2) et de Caballe, ayant été 
citée dans plusieurs Traütes de chimie, comme établissant la pos- 
sibilité de l’existence du caséum dans l’urine, et M. Burdach 
ayant tout récemment encore reproduit cette opinion, je ferai 
quelques remarques à cet égard. Les auteurs de l’observation 
semblent attribuer l’aspect laiteux de l’urine au caséum, mais 
il est reconnu aujourd’hui que l’opacité du lait est due unique- 
ment à la matière grasse, et que la caséine, pas plus que l’al- 
bumine à l’état de dissolution, ne peut donner à l’urine 
l’apparence laiteuse. Tout ce qu'on peut présumer de cette 
apparence laiteuse, c’est donc que l’urine en question renfer- 
mait une matière grasse, quoique aucune expérience chimique 
n’en ait constaté la présence. Restait encore à décider si cette 


(1) Vigla : Etude microscopique de l'urine (L’Expérience, vol. 1.p. 187). 
(2) Urine laïteuse chez une jeune veuve jouissant d’une bonne santé ( An- 
nales de chimie, t. Lv. p. 64). 
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matière grasse était mélangée à de l’albumine ou à de la caséine, 
et c’est dans ce dernier cas seulement que l’on pourrait dire 
que l’urine était véritablement de nature laiteuse. Or, aucun 
des essais mentionnés n’a prouyé l’existence de la caséine dans 
lurine ; tous les phénomènes observés dans les essais s’appli- 
quent aussi bien à l’albumine qu’à la caséine. 

Ces remarques critiques sont applicables aux observations 
rapportées par M, Pétroz (1) et par M. Lutrand. (2) 

Suivant M. Nauche, si on laisse reposer l'urine d’une femme 
grosse, trente ou quarante heures , elle dépose une matière 
blanche , floconneuse , pulyérulente ou grumeleuse, qui est du 
caséum ou la même substance qui se forme dans les seins pen- 
dant la grossesse. M. Cummin (3), après avoir rapporté celie 
opinion, dit que son collègue, M. Péreira, a trouyé « du 
caséum ou de l’aibumine coagulée dans l’urine des femmes 
ayancées dans leur grossesse. Mais il ajoute qu’elle n’existait 
pas toujours dans celle qui était rendue dans les premiers mois,» 

J'ai examiné un assez graud nombre d’urines de femmes 
grosses pour pouyoir assurer que, si elles contiennent quel- 
quefois du caséum, ce fait doit être très rare, et qu'aujour- 
d’hui un tel fait doit être appuyé d'expériences rigoureuses. 
Quant à l’albumine, c’est une autre question, La grossesse est 
une cause assez fréquente de maladies des yoies urinaires, à 
la suite desquelles de l’albumine peut être déposée dans l’u- 
rine. 

Le docteur Graves(4), dans une lecture sur te diabète , ad- 
met aussi, d'après desexpériences du docteur Aldridge, l’exis- 
tence de la caséine dans l’urine : « J’appellerai, dit-il à ses 
élèves, votre attention sur un exemple remarquable de 


(r) Journ. de chimie médicale, t. 1v. p. 56.— Arch. génér. de médec. t. 
XVI} p. 302. | 

(2) Lutrand (Fréd.). Examen chimique d'une urine laiteuse (Journal de 
pharm. du midi. Janv. 1837, p. 207). 

(3) Cummin (W.) Lectures on Jorensie medicine, (London rai Gazette, 
t. XVI. p. 302). 

(4) Clinical lectures (London medic. Gers, n. 29, Ayril 1831. p. 68). 


ALTÉRATIONS DE L'URINE (lat?) 163 


diabète qui se trouve à présent dans les salles. Lorsque le 
malade fut recu, il se plaignait seulement de maigreur, de fai- 
blesse et de soif. Comme nous ne pouvions expliquer ce der- 
nier symptôme, je chargeai l’élève auquel ce malade était par- 
ticulièrement confié, d'examiner attentivement l’état de la sé- 
crétion urinaire, car je supposais que ce pouvait être un cas 
de diabète, et cette supposition fut trouvée vraie. En exami- 
nant l’urine peu. après l'entrée du malade, on n’y trouva pas 
d’urée. Ces deux derniers jours, elle a été analysée avec grand 
soin par le docteur Aldridge, et il m'a appris qu’elle conte- 
nait à présent une quantité considérable d’urée. Vous voyez 
donc que le résultat du traitement a été favorable. L’urée, qui 
avait disparu lorsque la maladie était au plus haut degré, com- 
mence à reparaître. Le docteur Aldridge n’a pas pu décou- 
vrir de sucre dans l’urine de cet homme, mais il y a trouve une 
matière animale particulière, dont l'existence dans la sécrétion 
urinaire mérite une attention spéciale et présente quelques 
points d’un grand intérêt physiologique. Je ferai observer que, 
quelque temps avant que le docteur Aldridge eût fait son ana- 
lyse, on m'avait averti que l’urine de cet homme etait alhumi- 
neuse, fait qui ne me surprit pas du tout; car l’albumine a été 
souvent observée dans l’urine des diabétiques et des hydropi- 
ques. Et on a observé dans quelques cas de diabète sucré que 
l’albumine venait remplacer le sucre en proportion de la dimi- 
nution de la maladie, et qu’elle y restait quelque temps après 
que les symptômes diabétiques ayaient diminué de gravité. Mais 
dans le cas présent, le docteur Aldridge a découvert que la ma- 
tière animale contenue dans l'urine de notre malade n’était pas 
de l’albumine, mais de la caséine(1)..., ces deux substances dif- 
fèrent certainement très peu dans leurs principes, mais beau- 
coup dans leurs propriétés, tellement que c'est à ces dernières 
seules qu’il faut s'arrêter pour tirer entre elles une ligne de 


(1) Il est a regretter que M. Graves n'ait pas rapporté les expériences 
d’après lesquelles le docteur Aldridge a reconnu que la matière était de la 
caséine et non de l’albumine; qu’il n’ait point indiqué si l’urine était trouble, 
si elle contenait ou non de la matière grasse, ete. ' 
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démarcation bien marquée. Si nous examinons la caséine par 
rapport à ses propriétés chimiques, nous verrons qu’elle dif- 
fère beaucoup de l’albumine. Faites fermenter de l’albumine 
autant que vous le voudrez, vous ne pourrez pas produire du 
fromage, et si vous laissez se putréfier et moisir cette matière 
fermentée , il n’y naîtra pas de mites. De plus, la caséine n’est 
pas, comme l’albumine, séparée et précipitée du liquide par 
l’ébullition, comme le prouve l’exemple familier de l’ébulli- 
tion du lait. C’est en cela et autres propriétés semblables que 
réside la différence entre la caséine et l’albumine. (1) 

« Maintenant, si cette découverte du docteur Aldridge est 
confirmée par des investigations futures, elle formera un in- 
cident remarquable dans l’histoire de l’urine diabétique. Elle 
est aussi intéressante sous le point de vue pathologique, et il 
est remarquable de trouver le principe animal du fromage dans 
l'urine de l’homme ; la seule sécrétion humaine dans laquelle 
on le trouve en quantité considérable est le lait de la femme 
et parfois aussi accidentellement l’urine de la femme grosse. 

« Ici, nous avons de la caséine sécrétée en abondance par le 
rein. Vous savez tous que le même organe sécrète des quantités 
considérables de sucre. Vous voyez donc qu’il ne nous man- 
que que de l'huile pour que la sécrétion du rein de l’hommesoit 
analogue à celle du sein de la femme. Lorsque nous réfléchis- 
sons alors à la quantité d'huile que contient le sang de quelques 
hydropiques, on peut en conclure que le rein pourrait séparer 
de l’huile de leur sang, par conséquent l'existence d’urines 
laiteuses rangée parmi les contes absurdes, peut être fondé sur 
un fait. » 

Îl ne peut entrer dans mon esprit de chercher à diminuer la 


(x) La distinction que faitle docteur Graves, au sujet de l’albumine et 
de la caséine , fondée sur ce que celle-ci, en se putréfiant, produit du fro- 
mage, paraît frappante au premier abord, et peut-être est-elle réelle. 
Toutefois , pour admettre cette différence entre l’albumine et la caséine , 
il faudrait placer ces deux corps dans les mêmes circonstances, c’est-à- 
dire priver la caséine de la matière grasse qui l'accompagne dans le lait et 
priver l'albumine de l’alcali qui l'accompagne dans le blanc d'œuf ; alors 
seulement on aurait une expérience Comparative. 
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confiance de M. Graves dans le témoignage du docteur Al- 
dridge, mais il conviendra que, lorsqu'il s’agit d’un fait rare 
et controversé, des expériences positives et publiées sont né- 
cessaires , pour le mettre hors de contestation. 

6232. Oswald (1) fait mention d’urines laiteuses déposant un 
sédiment analogue à du fromage, dans plusieurs observations de 
fièvre puerpérale. Mais il n’a fait aucune expérience chimique 
propre à constater l’existence du beurre ou du caséum; la 
mème remarque est applicable à un passage d'André Dulau- 
rens, lequel assure avoir vu plusieurs nouvelles accouchées 
rendre le lait par l’utérus et la vessie. Enfin les observations 
de Smellie (2), de Peu (5) et de plusieurs autres accoucheurs 
ne sont pas plus concluantes. 

11 faut encore rapporter une observation de Van der 
Wiel(4), une de Wurzer (5), et une autre de M. Chevallier (6), 
aux cas d’urines d'apparence laiteuse, coagulables par la cha- 
leur ou par les acides, mais dans lesquels l’existence du caséum 
ou des globules laiteux n’a pas été constatée. 

Quoiqu'il existe certainement plus d’une incertitude sur la 
nature de l’urine dans un cas rapporté par Plater (7), il est 
évident qu’il ne s’agit pas d’une urine laiteuse. 

$ 233. D’autres urines, dites laileuses , élaient évidemment 
des urines purulentes et rendues telles par des inflammations du 


(1) Oswald. Observ. sur la fièvre des femmes en couche ( Journ. de méd. 
pratique de Hufeland, t. x1v, 2° sect. , p. 140. 169. 151). 

(2) Smellie. Treatise on the theory and practice of midivifery , p. 420. 

(3) Peu. Pratique des accouchemens, p. 214. 

(4) Stalpart van der Wiel. Observ. rarior. med. anat. chirurg., in-12. 
Leidæ. 1927,t. 11. p. 391 (Lac cum urina excretum). 

(5) Wurzer. Catarrhe; gonflement momentané des mamelles ; urine 
d'apparence laiteuse ; très petite quantité durée et environ 11900 du poids 
de l'urine } d'acide benzoïque (Journ. de physique, 1802, tome 1xx1v. 
page 163 ). 

(6) A. Chevallier. Examen chimique de l'urine d'une femme syphilitique, 
soumise & un traitement mercuriel (Journ. de chimie médicale, tome 1. 
page 179 ). 

(7) Plater (F.). Mictio lactea, : Observat. Lib, 111. p, 818. Basil. 1780. 
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bassinet, des calices ou de la vessie; tel est par exemple le fait 
suivant, cité par Welsch : « Virgo provectæ ætatis urinas red- 
debat omninô lacteas. Ex ulcere vesiéæ laborare videbatur. 
Præscripti trochisci Gordonii et pilulæ terebenthinæ. Aqua 
item distillata ex bellide, veronica, violaria, flor. quercus, por- 
tulaca, nummularia, fl. papaveris, errat. planiag., baccis alke- 
kengi aliisque. Successit mictüs sanguinis ; vesicas aprugnas 
præparatas cum ole. maäcis sumbpsit. Ingénti demui dolore 
acutum calculum excrevit. ÿ (G.H. Welschii. Hécatostæa 11, 
6bs. 1v : wrina lacteà ). 

Telsfsont encore les suivanis, cités par Bônet: vrénarum lac- 
tearum mictus ob renum ulcus a calculo inductum (Anat. praëtt. 
lib rr, sect. xxvinr, obs. x), urina turbida cum kypostast lactea 
ob abscessus renis sinistri (2b#d. obs. x1v); par Scheuck (mon- 
strosa et varia cum urina, micta: Obs. med. rar. lib. 115, in-fol., 
p: 487); par Baïllou (Opera. Lib. 11, consil. xxx1x), etc. 

Enfin, on a donné improprement le nom de Züiteuses à des 
urines contenant soit des urates, soit des phosphates en sus- 
pension , dont la précipitation s’opère très lentement ; toutefois 
ces urines sont plus généralement désignées sous le nom d’&- 
rènes jumenteuses. 

J’ai vu des urines, transparentes au moment dé l'émission, 
se troubler complètement au bout de quelques heures, et rester 
ainsi opaques et blanchâtres pendant plusieurs jours. Ces urines 
troubles, qui, au microscope, ne présentaient qu’une poudre 
amorphe, offraient de beaux cristaux d'acide urique, lorsqu'on 
les traitait par de l'acide nitrique étendu ; elles s’éclaircissaient 
par l’action de la chaleur, et ne donnaient point de coagulum 
d’albumine. Ces espèces d’urines peuvent être facilement dis- 
tinguées , aujourd'hui, par l'inspection microscopique et les 
réactifs, des urines qui, contenant des matières grasses , de- 
viennent transparentes lorsqu'on les traite par l’éther. 

$ 234. Je résume l’examen des observations publiées sur les 
urines laiteuses par les propositions suivantes : 

1° L’existence d’urines naturellement laiteuses, quoique gé- 
néralement admise par les chimistes, les physiologistes et les 
pathologistes, pour moi n’est démontrée par aucune expérience 
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rigoureuse. Quel que soit le mérite des observateurs, un tel 
fait ne peut rester dans la science sur de simples témoignages, 
isolés de preuves expérimentales. 

F 20 Tout ce qu’on peut conclure des faits publiés jusqu’à ce 
jour, c’est que la présence d’une quantité notable de matière 
grasse dans l’uriné lui donne une apparence laiteuse. 

3 La caséine et les globules du lait n’ont encore été vus 
que däns les urines rendues laiteuses par artifice. 

4° De semblables urines ou des urines naturellement lai- 
teuses, s’il én éxiste, peuvent être facilement distinguées au- 
jourd’hui des urines chyleuses, albumino-graisseuses où pu- 
rulentes, par l'inspection microscopique aidée des réactifs. 

5o Une urine laiteuse doit contenir dé la caséine coagülable 
par l'acide atétique, ét présentér dés globules laiteux au mi- 
croscope. 

6235. Urine hutleuse. M. Berzelius a signalé dans l’urinel’exis- 
tence d’une huilé colorante et de saveur poivrée; cette matière 
hüileuse peut-elle existér én éxcès dans quelques urines et leur 
dontfier ün aspect huileux? Cet aspect peut-il être le résultat de 
la présence d’autres matières grasses? Dans quelles maladies 
les urines huileuses ont-elles été observées? 

Je ne répondrai que très imparfaitement à toutes cés ques- 
tions. Je rappellerai seulement que l’existence d’urines hui- 
letiseés dans quélques maladies est une opinion fort ancienne. 
Hippocrate (1), Galien (2), Aetius (3), etc., etc., en font men- 


(x) Hipp. Opera. Urinarum oléosarum perniciés. De morb. wulg. Lib. t. 
Obs. ti et 13. 

(>) Ex oleagineis urinis alia est el&ochroa, alia elæophanes , alia elæodés 
prima principium indicat colliquationis adipis totius corporis, est vero €a, 
colorem olei retinens : elæophanes autem habet aliquid magis simile oleo 
quod suprà urinæ insidet : significatque augmentum colliquationis : elæodes 
est; quæ tota sui substantia et unde qua est veluti oleum quæ indicat sta- 
tum et summum vigorem colliquationis. Sunt autem hæ urinæ etiam ex col- 
liquatione adipis renum ( Galeno ascriptus liber : De urinis : de speciebus 
oleageinorum ), 

(3) Aetius. Tetrabibl. 2 serm. Cap. xxxvi11. — Differentiæ urinarum. 
oleosarum et quid significant. 
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tion dans plusieurs passages reproduits et commentés par Fer- 
nel, Zacutus Lusitanus, Baillou et une foule d’autres. En gé- 
néral , ils supposaient que de telles urines étaient rendues dans 
les consomptions, ou dans les fièvres graves. Pour eux ce n’é- 
tait point un phénomène rare. Il est inutile d'ajouter que, pour 
ces auteurs , wrine huileuse ne peut signifier autre. chose 
qu’'urine d'apparence huileuse; aucun d’eux n’a cherché à sé- 
parer l'huile de l’urine, à l’isoler comme nous pouvons le faire 
aujourd’hui en la traitant par l’éther. 

Les opinions émises dans ces derniers temps sur les urines 
huileuses sont loin d’être en rapport avec les opinions des an- 
ciens. 

« Quant à l’urine huileuse, dit Fourcroy (1), qui est extrè-: 
mement rare et qui peut-être même n’existe jamais réellement, 
on la regarde comme la preuve la plus forte d’une âcreté pro- 
fonde, d’une décomposition avancée des humeurs; il y a lieu 
de croire que l’urine qu’on a désignée par ce nom, en raison 
d’une légère couche grasse en apparence, n’est pas veritable- 
ment huileuse, et que la couche superficielle prise pour de 
l’huile n’est que le produit d’une évaporation saline, comme on 
le voit dans beaucoup de dissolutions chimiques dont la sur- 
face offre par le contact de l’air une petite portion de leurs sels 
séparée de la liqueur. » 

M. Landré Beauvais (2), après avoir décrit trois sortes d’uri- 
nes, dites huileuses et qui correspondent à celles des anciens 
ajoute également : « Quoique ces trois espèces d’urine aient la 
couleur et apparence de l'huile ou de la graisse, elles ne sont 
pas pour cela véritablement huileuses ou graisseuses. On dit 
en avoir trouvé quelquefois dans laquelle il y avait de la vraie 
huile ou graisse ; je ne crois pas que le fait ait été démontré 
par l'analyse chimique. » 

Ainsi les observations des anciens assurément fautives en 
beaucoup de points étaient devenues pour nous dans ces der- 


(1) Fourcroy. Système des connaissances chimiques ,t. x. p. 180. Paris. 
In:8°, an 1x, . 
(2) Landré Beauvais. Séméiotique, p. 236. In-8. Paris, 1813. 
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niers temps tout-à-fait sans analogue, lorsque je rapportai, 
dans la séance de l’Académie de médecine du 25 août (1) 1826, 
un cas d’urine huileuse que je reproduis ici : ÿ 

Un homme fort et bien constitué, ayant pris du punch le soir 
en se couchant , alluma un brasier dans sa chambre et fut as- 
phyxié. Le lendemain, on le transporta à l’hôpital de la Cha- 
rité, où il mourut dans la journée. Le sang dans les veines de 
la tête, du tronc et des membres présenta une altération re- 
marquable. Des globules jaunâtres d'apparence huileuse, sur- 
nageaient ce liquide, de semblables globules se faisaient re- 
marquer dans l'urine. M Sérulas, à cette occasion, dit avoir 
observé le mème fait à Strasbourg. MM. Chevallier et Virey citè- 
rent des observations analogues faites à Calcutta et à Edinbourg, 
et celles qui avaient été faites par un vétérinaire en ouvrant un 
cheval. M. Laugier , qui devait s’occuper de l’analyse de la ma- 
tière huileuse qui surnageait le sang et l’urine de l’homme 
asphyxié, pensa qu’il y avait eu séparation de la stéarine et de 
l’oléine, et que cette dernière formait les globules observés. 

Mon savant ami, M. Elliotson (2), a également observé de 
l'huile dans l’urine. Une vieille dame, dit-il, que j'avais soi- 
gnée et dont je soignais la famille, a présenté un phéno- 
mène remarquable : je ne la vis pas dans cette maladie, mais 
M. Pearson a bien voulu me communiquer les détails suivans : 
Je vis le 28 mars 1829, madame W., âgée de 79 ans, qui 
souffrait d’une violente attaque de calculs biliaires, maladie à 
laquelle elle était sujette depuis plusieurs années. Elle se plai- 
guait aussi d’une vive douleur dans la régiou du foie, qu’elle 
avait ressentie légèrement depuis quelques mois. Elle avait eu 
de fréquentes douleurs de tête et des vertiges. Ces derniers 
revenaient en paroxysmes réguliers, à cinq heures, avant le 
diner. Elle souffrait aussi d’un prurigo pudendi presque in- 
supportable. Sa constitution était goutteuse, mais avait été assez 


(1) Journ, de Chimie médicale , t. xx, p. 514. 
(2) Elliotson : On the discharge of fatty matters from the +2 rer and 
urinary passages ( Med. chirurg. transactions , vol. xviyr, Part. r, 1832» 


page 80 ). 
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bonne jusqu’il ÿ a deux ans. Elle avait toujours eu üne vie très 
sédentaire. Depuis quelques mois, les évacuations fécales 
avaient été peu abondantes et presque sans odeur. L’urine était 
pâle et en quantité convenable. 

«Elle guérit de l’attaque; mais, un mois après, on obsérva dans 
ses selles une concrétion épaisse sémblable à de la graisse ; les 
selles étaient, comme je l’ai déjà dit, sans la moindre appa- 
rence de bile. Elle observa que l’huile sortait de l’intestin dans 
ün état liquide et se concrétait rapidement ; qu’une hiile sembla- 
ble sortait avec l'urine ét flottait à sa surface, qu’elle se concré- 
tait, lorsqu’on l’enlevait, sous la même forme que la graisse des 
intestins. La quantité d’huile qui sortait des intestins obligeait 
cette fernme à se gärnir continuellement. Les selles étaient irré- 
gülières, et chaque évacuation était ordinairement précédée de 
quélqués douleurs. Divers remèdes furent employés par M.Pén- 
nington et par moi-même,mais sans succès. Sans offrir d’autres 
Symptômes particuliers, la maladé maigrit et mourut, le 24 sep- 
tembre de la même année. La quantité d’huile et de graisse 
rendué par l'intestin était d'environ une once et demie par 
jour, lorsque les selles étaient fréquentes , et d’un tiers d’once 
par la vessie. L’hüile et la graisse s’enflammaienit facilement 
dans le féu ; et, mêlées à l’alcali, elles formaient un bon savon. 
On ne permit pas l'examen du corps, après la mort.» 

À cette occasion , M. Elliotson rappelle une observation cu- 
rieuse de Tulp (i), analogue à celle que je viens de rapporter. 

Au reste, si ces faits démontrent qu’une matière huileuse peut 
exister accidentéllement, en proportion assez considérable, 


(x) Adeps, ab alvo, ac Wwésica prodiehs : « Sed quid dicemus de Mare 
garità Appelmañiâ , hoôspità publieà ? Quæ, septuagesimo ætatis aïno, 
excrevit sémillimum ‘adipem tum per intestina, tum per vesicam; itidem 
sine febre , macie, aut fluxu colliquativo, sed non sine immoderato illo 
ventris calore , a quo derivavimus prioris exempli colliquationem. Accessit 
tamen hinc sub finem morbi evidens febris : cujus æstu anile hocce cor- 
pusculum adeo emarcuit : ut mors in ipsà vix quidquam reperiret, præter 
exsiccum ac aridum cadaver. » Tulpii (Nicol). Obs. medicæ. Lib.rit, 


cap. 19. 
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dans l’urine, des observations cliniques répétées m’autorisent 
à dire que de tels faits sont très rares. Quant à l’existence de 
là graïsse ou de l'huile dans l’urine pendant le cours des ma - 
ladies de consomption, fait annoncé par les anciens, je ne le 
crois pas exact. J’ai traité par l’éther plusieurs urinés de 
phthisiques sans en obtenir sensiblement de matière grasse. 
Mais de telles recherches doivent être poursuivies sur uné plus 
grande échelle. 

$ 235. Enfin, plusieurs auteurs assurent qué lès matières 
huileuses introduites dans les organes digestifs ont été quel- 
quefois rendues avec l’urine : «nonnunquam atimadvérti ex 
poto oleo, hoc cum üurinâ fluxisse, dit Fernel. » (1) 

Bachetoni(2) rapporte que, chez une jeune fille atteinte d’une 
fièvre nerveuse et d’une rétention d’urine, on retira, par le ca- 
thétérisme, de l'urine qui conteñait de l'huile d’amandes douces 
‘qui avait été donnée à l’intérieur, trois jours auparavant. 

Ce fait me paraît d'autant plus extraordinaire , que jai exa= 
iminé nombre de fois l’ürine, après l'injection d’un lavemenñt 
huileux, sans observer d'huile dans l’ürine. 

L'huile de térébenthine, prise intérieurement, donne à l’utink 
uñé édeur de violette; mais on comprend toute la distänice 
qu’il y a entre ce fait et les précédens. 

$ 237. Lorsqu'on abandoïne à elles-mêmes un certain nôm- 
bre d’urines, au bout de 24 ou 48 heures, il se forme à la sur- 
face de plusieurs d’entre elles üñe petite pellicule (crémor des 
séméiologistes) constituée souvent par des cristaux, mais quel 
quéfois par une matière grasse qui s’est élévée à la surface du 
liquide, et à laquelle s’attachent de petits dépôts salins. En 
exXaminant au microscope plusieurs de ces pelliculés, j’ai pu 
reconnaître, dans un très petit nombre seulement, de petites 
gouttelettes d'apparence huileuse, surmontées de petits cristaux, 
d'acide urique , d’urate d’ammoniaque ou de phosphate am- 
moniaco - magnésien ; la plupart de ces pellicules offraient 


(r) Fernelii Pathologià, Lib. 11r, cap. xvr. De urinis. 
(>) Coriméntairés dé Bologne: t. 11, Part, 1. p. 218. Meckel. Déutsetis 
Archiv. t, 111, p, 471. 
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seulement ces mêmes cristaux ou des poudres amorphes. 

Cette pellicule ne doit pas être confondue avec la poussière 
qui reste quelquefois à la surface de l'urine conservée dans un 
bocal ouvert, ni avec la moisissure que présentent certaines 
urines abandonnées à elles-mèmes et exposées à l’air pendant 
une ou plusieurs semaines. 

6 238. Dans plusieurs maladies du foie, dans toutes celles où 
il existe un obstacle mécanique au cours de la bile, la matière 
colorante de la bile passe dans l’urine (1). Ce liquide tache alors, 
en jaune, le linge sur lequel on le fait sécher. 

M. Berzelius indique l’expérience suivante pour constater la 
présence de cette matière colorante. On mêle à l’urine un vo- 
lume, égal au sien, d’acide nitrique, le mélange devient d’abord 
verdâtre (composé de bleu et de jaune), puis d’un vert foncé, 
ensuite d’un rouge sale, et, au bout de quelque temps, brun. 
Cependant cette réaction cesse d’être perceptible quand la quan- 
tité de matière colorante de la bile est fort peu considérable. 
M. Berzelius conseille, dans ce cas, de traiterl’urine évaporée 
au bain-marie par l’alcool anhydre, et, aprèsla volatilisation de 
l'alcool, d'ajouter au résidu de l’acide nitrique, qui produit 
alors d’une manière très sensible les réactions de la matière co- 
lorante de la bile. 

J’ai souvent répété la première expérience, et elle a laissé des 
doutes dans mon esprit; la réaction de l’acide nitrique sur l'acide 
urique et la matière colorante de l’urine modifiant plus ou 
moins les résultats, à l’égard de la coloration de l'urine. 
Lorsqu’on fait cette expérience sous le microscope, les change- 
mens de couleur de l'urine bilieuse, par l’action de l'acide ni- 
trique, sont plus sensibles. Toutefois, je pense, avec M. Prout, 


(1) Consultez : Clarion (Jean). Mém. sur la couleur jaune des ictéri- 
ques (Journ. de méd. de Roux, Corvisart, etc., t. x. p. 288. — Orfila. 
Nouvelles recherches sur l'urine des ictériques ; thèse, Paris, 1811. — Bra- 
connot. De l'urine d’un ictérique, etc. (Journ. de chimie médicale, t. 111. 
p- 480). — Bouchardat (A.). Recherches de chimie pathologique : Analyse 
d’une urine verte (Journ. de pharm. et des sciences accessoires, jauvier 
1836.) 
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qu'un des moyens les plus faciles et les plus sûrs de recon- 
naître la présence de la matière colorante de la bile, dans l’u- 
rine d'individus qui ne font point usage de la rhubarbe, est de 
plonger un morceau de linge dans l’urine, qu’on en retire ordi- 
nairement teint en jaune. 


$ 239. Le sperme (1) est quelquefois versé dans le canal de 
l’urèthre, pendant les efforts que nécessite la sortie des matières 
fécales dans des constipations opiniâtres. J’ai soigné dernière- 
rement deux malades qui, en allant à la garde-robe, rendaient 
par l'urèthre du sperme pur , reconnaissable à la grande 
quantité d’animalcules spermatiques contenue dans la li- 
queur. Le sperme s'écoule quelquefois aussi involontairement 
dans l’urèthre à la suite des paralysies, à la suite des excès 
vénériens, etc. Il peut même refluer dans la vessie et s’y mé- 
langer avec l'urine, lorsqu'il existe un rétrécissement plus 
ou moins considérable au-dessous des orifices des conduits 
éjaculateurs; enfin, lorsque l’urine est rendue peu de temps 


(x) Jacob Schmid (De urin& per plures annos oleaginosé : Ephem. nat. cur. 
dec. 2 ann. 2. p.234 ) parle d’une urine oléagineuse rendue par un homme 
qui éprouvait des douleurs de reins et des pollutions nocturnes. L'appa- 
rence de cette urine était probablement due au sperme. Garmann (Ephem. 
nat, cur. Dec. 1. ann. 111. obs. 41. p. 59) rapporte l’histoire d’un homme 
impuissant qui rendit, pendant quelques jours, une urine trouble qui, exposée 
au froid ,se réduisait, pour la plus grande partie, en une matière semblable à 
du blanc d’œuf. M.Lallemand (Des pertes séminales involontaires, 8°, Paris, 
1834)a dans ces derniers temps rappelé l'attention sur les causes des pertes sé- 
minales, sur leurs progrès et les autres accidens nerveux qu’ellcs produisent, 
phénomènes dont la source et la gravité avaient été anciennement indiquées 
par Hippocrate. M. Donné ( Mémoire sur les caractères distinctifs du pus : 
Arch. gén. de méd. Paris, 1836) a cité un cas curieux d'urine mélangée 
de sperme; depuis, il a étudié et décrit d’une manière plus spéciale les ca- 
ractères microscopiques à l’aide desquels on reconnait la présence du sperme 
dans l’urine ( Vouvelles expériences sur les animalcules spermatiques, etc., et 
sur la présence du sperme dans l'urine , in-8, Paris, 1837). J'ai observé plu- 
sieurs exemples de faits semblables, qu’il eût été impossible de reconnaître 
sans l’aide du microscope, la quantité du sperme mélangé avec l’urine étant 
trop peu considérable pour fournir un dépôt spermatiqué appréciable à 
la vue simple, au toucher ou à l’odeur. 
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après le coït ou une pollution, elle se charge d’une certaine 
quantité de sperme en traversant le canal de l’urèthre. 

Le mélange du sperme avec l’urine a lieu naturellement dans 
quelques animaux. MM. Prévost et Dumas (1) ont remarqué que 
les canaux déférens de la grenouille s'ouvrent dans les ure- 
tères, que ceux-ci forment une poche latérale qui se gonfle 
beaucoup au temps des amours, que l’urine sert véritablement 
à étendre le sperme, et qu’au printemps elle contient des ani- 
malcules spermatiques. 

$ 240. Les nuages ou les dépôts qu’on observe dans les urines 
mélangées ayec une certaine quantité de liqueur séminale n’of- 
frent point une apparence qui permette de Les distinguer posi- 
tivement des nuages ou des dépôts de certains mucus, Mais il 
est facile de reconnaître si une urine contient du sperme, en 
remplissant de cette urine des éprouvettes longues et étroites et 
en l’abandonnant à elle-mème pendant vingt-quatre heures. La 
pesanteur spécifique des zoospermes étant plus considérable 
que celle de l’urine , ils se déposent au fond du vase ; et, si on 
soumet au microscope le dépôt de l’urine, on ne tarde pas à 
apercevoir une quantité plus ou moins considérable d’animal- 
cules spermatiques, dont la forme est tellement caractéristique 
qu’il sufit de les avoir bien observés un petit nombre de fois 
pour les reconnaître facilement : leur présence dans l’urine y 
indique l'existence du sperme. | 

Il suffit d’une très petite quantité de sperme d’adulte sain, 
dans l’urine, pour qu’on découvre dans le sédiment, quelque 
peu considérable qu’il soit, les animalcules spermatiques; je 
m'en suis assuré plusieurs fois par des mélanges artificiels. 

J'ai constaté chez des individus sains et chez d’autres qui 
étaient atteints de maladies étrangères aux voies urinaires, que 
l’urine rendue quelque temps après une pollution contenait 
presque toujours un certain nombre d’animalcules. Il faut noter 
cette circonstance, afin dene pas considérer la présence des ani- 
malcules dans l’urine comme un fait constamment pathologique. 


(1) Annales des sciences natur. t, 1, p.298. — Voyez Spallanzani , Exp. 
sur la générat., p. 153 et 213 }. 


ALTÉRATIONS DE L'URINE (sperme). 17 


6241. Si la présence desanimalcules dans un sédiment d’urine 
indique, soit l’émission de l’urine après le coït ou après une 
pollution , soit une perte sémiuale involontaire survenue dans 
d’autres conditions, il ne faut pas oublier non plus que l’u- 
rine, chez des individus épuisés par l’âge ou les maladies, 
peut être plus ou moins chargée de sperme, sans offrir d’a- 
nimalcules à l'inspection microscopique. J’ai constaté que 
les zoospermes étaient rares dans le sperme de plusieurs 
phthisiques et de plusieurs vieillards. Quelques auteurs assu- 
rent aussi que le sperme ne contient point de zoospermes dans 
plusieurs maladies, 

Si l’absence des zoospermes dans l’urine ne prouve pas l’ab- 
sence du sperme d’une manière absolue, au moins pour tous 
les âges et toutes les conditions morbides , il faut reconnaître 
aussi que, lorsque ce caractère manque, le diagnostic est fort 
incertain ; toutefois l'inspection microscopique et l’aspect des 
urines qui contiennent du sperme, au moment de l’émission ou 
du mélange de ces deux humeurs, lorsqu'il est fait artificielle- 
ment, peuvent indiquer jusqu’à un certain pointla présence du 
sperme sans animalcules, lorsque la quantité de cette humeur 
est considérable. Ainsi, si une urine est acide et louche dans 
toute l’étendue de la colonne du liquide , sans nuage isolé et 
sans dépôt; si, traitée par l’acide nitrique et la chaleur, elle reste 
louche et sans le devenir davantage; ces caractères, indépen- 
damment de l’odeur qu’exhalent les urines spermatiques lors: 
qu’on les évapore, ont une valeur réelle. Sans doute les urines 
muqueuses peuyent offrir à-peu-près la mème apparence; mais, 
outre qu’elles contiennent ordinairement des globules mu- 
queux, elles deviennent moins louches lorsqu’on les soumet à 

l’ébullition. Les urines acides qui contiennent des urates et 
de l’acide urique en suspension , devenues louches par ce fait, 
s’éclaircisssent par l’action de la chaleur; au microscope, au 
lieu de globules muqueux ou de gouttelettes huileuses, elles 
offrent des cristaux d’acide urique ou une poudre amorphe, qui 
est bientôt remplacée par de semblables cristaux, lorsqu'on la 
traite par l’acide nitrique au huitième. Les urines alcalines, 
troubles par le fait seul de leur alcalinité , ne s’éclaircissent pas 
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par l’action de la chaleur, mais elles deviennent transparentes 
par l'addition de l’acide nitrique, ce que ne font pas les urines 
spermatiques. Enfin les urines albumineuses louches, les uri- 
nes albumino-graisseuses , se coagulent par la chaleur et par 
l'acide nitrique. Une urine rendue louche artificiellement par 
l'addition du lait, coagulerait par l’acide acétique et offrirait des 
globules laiteux; quant aux urines chargées de matières grasses, 
elles se rapprochent quelquefois, par leur apparence, des urines 
légèrement spermatiques, sans animalcules. 

$ 242. L’urine tue presque instantanément les animalcules 
spermatiques, tandis que le pus ne paraît pas leur nuire ; aussi 
voit-on quelquefois des zoospermes vivans dans les dépôts 
purulens des cystites chroniques, lorsque l’urine est rendue, 
dans de semblables conditions morbides, après une pollution 
ou une perte séminale involontaire. Dans ce cas, les zoosper- 
mes sont préservés de l’action délétère de l’urine par le pus au 
milieu duquel ils sont plongés. Lorsqu’on examine au micros- 
cope de semblables dépôts, on voit les zoospermes s’agiter entre 
les globules de pus. 

Les cadavres des zoospermes se putréfient très lentement 
dans l’urine ; on les retrouve même dans le sédiment, plu- 
sieurs semaines après sa formation. 

$ 245. L’humeur prostatique peut aussi se trouver mélangée 
accidentellement avec l’urine; mais je ne sais encore aucun 
moyen de la reconnaître ; Prout dit qu’elle précipite par l’acide 
acétique. 

$244. Lorsqu'une certaine quantité de pus est déposée dans 
l'urine, à la suite d’une inflammation de la membrane mu- 
queuse des voies urinaires, ou d’un abcès qui s’est fait jour dans 
les conduits excréteurs de l'urine, la liqueur est trouble, 
blanchâtre ou lactescente, au moment de l’émission. Recueillie 
dans un vase transparent, et abandonnée à elle-même, elle se 
sépare bientôt en deux couches : l’une supérieure transpa- 
rente ou légèrement trouble, ayant la teinte du petit lait ou de 
l'urine peu foncée en couleur; l’autre inférieure , formée par 
un dépôt opaque, ordinairement d’une couleur blanche 
matte , laiteuse, presque semblable à celle de la cire, ou lé- 
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gèrement jaunâtre. Le niveau de cette couche purulente est 
bien tranché et ne se fond pas avec la dernière couche de l’u- 
rine qui l’a surmonte. 

Quelque considérable que soit la quantité de pus contenu 
dans l’urine, celle-ci reste acide ou au moins ne devient pas 
immédiatement alcaline par l'effet du mélange. Elle peut être 
alcaline, au contraire , dans d’autres conditions et lorsqu’elle 
ne contient qu'une très petite quantité de pus, s’il existe en 
même temps une néphrite simple, affection qui diminue tou- 
jours l’acidité de l’urine, et la rend même souvent alcaline. 

Abandonnée à elle-même, à l'air libre, l’urine purulente 
devient promptement alcaline, du deuxième au troisième 
jour, surtout pendant les chaleurs de l’été, et les phénomènes 
de la putréfaction se développent avec beaucoup de promp- 
titude. 

Sous l’influence d’une basse température, le pus peut con- 
server en grande partie, pendant un temps plus ou moins long, 
son apparence, et former une couche reconnaissable; mais du 
moment où l’urine est alcaline, il devient filant, visqueux, et 
adhère fortement au fond du vase; caractères qui, joints à l’o- 
deur particulière qu’acquiert l’urine, indique le développe- 
ment et l’action de l’ammoniaque. 

Si l’urine purulente est en mème temps fortement chargée 
d’acide urique ou de sels, le dépôt ou sédiment est souvent par- 
tagé en deux couches distinctes par leur couleur; celle qui est 
formée par le pus est toujours d’un blanc plus mat, et plus 
compacte. 

$ 245. J’ai plusieurs fois constaté que le pus se mêlait facile- 
ment avec l’urine. Il résulte de ce mélange artificiel un liquide 
laiteux qui, après avoir été agité avec force, traverse le filtre de 
papier et se sépare de nouveau par le repos en une colonne 
d'urine moins trouble et en un sédiment d’un blanc mat. Sou- 
mise à l’ébullition, l’urine purulente donne un coagulum qui 
abandonne une quantité notable de matière grasse, quand on 
le traite par l’éther. La liqueur, filtrée après la coagulation, lais- 
se, après avoir été évaporée, une matière extractiforme. 

Le pus dans l'urine, ou plutôt l’albumine qu’il contient, est 

12 
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coagulée par l'alcool et par les acides. La potasse caustique 
convertit le dépôt purulent de l’uriue en un liquide blanc 
homogène, visqueux et filant. 

Lorsqu'on verse une certaine quantité d’ammoniaque sur un 
dépôt purulent, ou dans des urines chargées de pus, cette ma- 
tière devient filante et glaireuse. Dans la cystite avec rétention 
d'urine, lorsque l’urine est suffisamment ammoniacale, s’il y a 
sécrétion de pus, il se présente sous la forme d’un dépôt filant 
et glaireux dont la consistance varie suivant la proportion du 
pus et celle de l’alcali. Aussi suis-je porté à penser que la ma- 
tière glaireuse qu’on observe dans l’urine, n’est pas sécrétée à 

état glaireux, et qu’elle est souvent, sinon toujours, une 
transformation du pus opérée par l’action de l’alcali, Une urine 
chargée de pus, rendue par une femme affectée d’une pyélite 
chronique, ayant été recueillie dans un bocal, je constatai 
qu’elle était acide au moment de l'émission; quelques heures 
après, elle conservait son acidité et présentait un dépôt puru- 
lent d’un blanc mat etayant presque l’aspect de la cire blanche ; 
trois jours après, l’urine étant deyenue ammoniacale , la ma- 
tière purulente était filante et glaireuse. 

J’ai répété plusieurs fois cette expérience et j'ai toujours ob- 
tenu le même résultat; et il m’a sufli d’ajouter de l’ammo- 
niaque au dépôt purulent d’une urine, pour le transformer im- 
médiatement en une matière glaireuse et filante. (1) 

$ 246. Il peut arriver que le pus soit en assez petite proportion 
dans l’urine pour qu’il ne la trouble pas sensiblement, et qu’en 
se déposant avec l'acide urique, des sels ou du mucus, il ne 
soit point reconnaissable à ses caractères physiques, ou même à 


(1) MM. Cap et Henry ont publié (Jowrn. de pharmacie, 1837, t. xxrnt, 
p- 324) une analyse détaillée d’une urine qu’ils désignent sous le nom 
d'urine visqueuse, et qui, disent-ils, contenait une matière animale qui se rap- 
prochait à-la-fois de la fibrine , de l’albumine ou de la spermatine et 
même du mucus. Cette urine était alcaline. 

L’inspection microscopique an moment de l'émission et l'indication des 
symptômes de la maladie auraient certainement conduit à la connaissance 
de Ja nature de cette urine, quiest restée indéterminée. 
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l’aide des réactifs. Il faut alors de toute nécessité ayoir recours 
à l'inspection microscopique , à l’aide de laquelle on distingue 
facilement les dépôts purulens des dépôts salins, d’un blanc 
plus ou moins mat. Examiné au microscope, au moment de 
l’émission, une goutte d’urine acide, rendue trouble par le 
pus, offre une quantité considérable de globules, la plupart 
réguliers, sphéroïdes , plus volumineux que ceux du sang; 
leur circonférence est bien arrêtée, et leur surface demi trans- 
parente est blanche, grenue; cette dernière apparence est due 
à un certain nombre de petits grains grisâtres contenus dans 
les globules : grains dont le nombre n’est pas constant et dont 
l’arrangement est très variable. 

Si, au lieu de prendre une goutle d’urine trouble, on attend 
que le pus se dépose en nappe et qu’on examine au micros- 
cope une gouite de ce dépôt puisée avec la pipette, l’image est 
confuse ; on ne yoit qu'une masse blanche, différemment 
nuancée, presque opaque, nuageuse, à surface inégale, bos- 
selée ; les globules de pus ne peuvent être bien distingués que 
sur les bords, et ne peuvent être facilement reconnus que par 
des observateurs habitués à ces recherches : pour voir des 
globules nombreux et bien distincts, il suffit de prendre avec 
une pipette une goutte de la couche d’urine qui est en contact 
avec le pus. 

$ 247. Tous les globules de pus, dans l’urine, ne sont pas 
également réguliers ; quelques-uns paraissent déformés , 
comme éraillés, et n’offrent plus que la moitié, les trois quarts 
d’un cercle ; il y en a dont la circonférence paraît échancrée. 
Sur celui-ci on ne distingue que le cercle de la circonférence, 
sur celui-là on ne voit qu'une réunion de quelques petits 
grains ; là, enfin de petites masses d’un blanc nuageux indi- 
quent que les globules sont trop nombreux pour être distincts. 

Les globules de pus forment aussi des groupes plus ou 
moins nombreux dans lesquels, par suite de leur superposi- 
tion , la surface du plus grand nombre est masquée en tout ou 
en partie. 

Ces globules peuyent être mélangés de matières cristallines 
ou amorphes, ou d’autres matières animales. 

19; 
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Les globules de pus peuvent exister sans altération dans 
une urine qui contient du sucre. M. Velpeau m’ayant remis 
une certaine quantité d’une urine trouble d’un malade qui 
offrait des symptômes d’une maladie chronique de l’appareil 
urinaire , le dépôt de cette urine parut au microscope entiè- 
rement formé de globules purulens , le liquide fut abandonné 
à lui-même dans une fiole bien bouchée, et exposé à la tempé- 
rature de l’atmosphère. Le sixième jour, cette urine avait une 
odeur alcoolique assez prononcée, elle était encore acide, et 
les globules de pus parfaitement reconnaissables au micros- 
cope n'étaient point encore altérés. 

$ 248. Lorsque l’urine purulente, abandonnée à elle-même, à 
l’air libre, est devenue spontanément alcaline, et que le pus 
est déjà visqueux et filant, on peut encore reconnaître des glo- 
bules le premier jour de ce changement; mais ils sont moins 
nombreux. Ils deviennent plus difliciles à distinguer les jours 
suivans , et quelquefois dès le milieu du second jour de lalca- 
linité il n’en reste plus de bien caractérisés. Au reste, la dis- 
parition des globules étant en raison directe du développe- 
ment de Pammoniaque, on comprend que ce phénomène doit 
se produire plus ou moins rapidement suivant une foule de 
circonstances qui favorisent la putréfaction de l’urine, telles 
que la température plus ou moins élevée de l’atmosphère, etc. 

La matière visqueuse et filante, qui a remplacé le pus, n'offre 
au microscope que des taches blanchätres, disséminées sur la 
surface transparente du verre, et elle ne peut être distinguée 
du mucus filant et sans globules , que par sa moindre transpa- 
rence et la présence d’une matière grasse soluble dans l’éther, 
et reconnaissable, après l’évaporation de l’éther, aux caractères 
qui sont propres aux matières grasses. 

Si on abandonne, à elle-mème, l’urine purulente plus long- 
temps encore , le pus diffluent offre au microscope un mélange 
de beaux cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien, d’urate 
d’ammoniaque, etc. 

$ 249. A l’aide de l'inspection microscopique, j'ai pu distin- 
guer une urine dans laquelle on avait ajouté des quantités 
minimes du pus, de la même urine sans mélange. Mais il y a 
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une telle ressemblance entre les globules de certaines mucosi- 
tés et ceux du pus, que la distinction de ces globules, à l’aide 
du microscope, est à-peu-près impossible. 

Comme l’urine à laquelle on a ajouté du lait, l’urine puru- 
lente contient une matière grasse , elle se coagule par la chaleur 
et l'acide nitrique; mais elle ne présente point de grumeaux 
coagulés par l’acide acétique , ce qui suffit pour les distinguer 
l’une de l’autre. En examinant comparativement, à l’aide d’un 
microscope d’un grossissement de irois cents fois, de l’urine à 
laquelle j'avais ajouté une certaine quantité de lait, on pou- 
vait facilement la distinguer des urines purulentes. Dans l’u- 
rine purulente, les globules du pus apparaissaient avec leurs 
bords irréguliers et leur surface grenue ; dans l’urine laiteuse, 
on apercevait des globules sphéroïdes de diverses dimensions, 
mais généralement plus petits, et dont la circonférence était 
parfaitement régulière. 

$250. On ne connaît pas de caractère microscopique à l’aide 
duquel on puisse distinguer les globules muqueux des globules 
du pus, mais il existe entre le pus et le mucus des différences 
qui peuvent les faire distinguer l’un de l’autre; pour cela il 
faut filtrer l’urine qui contient la matière considérée comme 
muqueuse ou purulente , et la traiter alternativement par 
l’acide nitrique, la chaleur, et l’éther ; et, si cette matière con- 
tient une certaine quantité de matière grasse et d’albumine, 
ce sera du pus ou du muco-pus. Cette expérience peut être 
faite facilement en petit avec du pus et avec du mucus, comme 
termes de comparaison. Si, après avoir mis une goutte d'urine 
purulente, louche, sur une lame de verre, on laisse tomber 
dessus une très petite goutteleite d’acide nitrique, il se forme 
sur-le-champ de petits grumeaux d’un blanc laiteux et qui ont 
l’apparence de ceux de l’albumine coagulée. Examinés au mi- 
croscope, ces grumeaux paraissent formés par les globules du 
pus agglomérés, beaucoup moins déformés qu’on aurait pu le 
croire et enchevètrés dans l’albumine coagulée. 

D'un autre côté, si on ajoute une certaine quantité d’éther sur 
une matière muqueuse ou purulente placée sur une lame de 
verre, et qu'après l’évaporation de l’éther on examine cette 
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matière au microscope, ün voit vérs la circonférence du dé- 
pôt, lorsqu'il est constitué par du pus, une quantité notable 
de matière grasse. 

Dans les urines püruléntes ét sanguinioléntés , les globules 
du pus sont mélangés de globules sanguins reconnäissables 
aux caractères déjà indiqués. 

6251. Comme signe, la préséncé dû pus dans l’urine a la 
plus grande valeur dans plusieurs maladies des voies urinairés. 
Toutéfois il ne faut pas oublier que des abcès formés dans les 
vésiculés séminäles , dans la prostate ou dans le voisinage des 
conduits excréteurs dé l’urine et de la vessie, peuvent s’ou- 
vrir dans l’urèthre ou dans la vessie, et rendre l’urine puru- 
lente. 

Si l’on ën croit plusiéurs chirurgiens (1), on a vu l’urine con: 
tenit du pus à la suite de résorptions ou de métastases puru= 
lentes, et servir de voie ou de véhicule pour l'élimination de 
cette hutieur morbide. 

Depuis sept ans, je suis à la recherche de ce phénomène, sans 
avoir jamais eu l’occasion dé l’obseiver; et cependant j'ai exa- 
miné avec soin les urines provénant d'individus affectés dé bu- 
bons én suppuration où d’abcès, dont la résorption s’est opéréé 


(1) Une foule d'observations, dit Desault, prouvent que souvent la crise 
des maladies aiguës se fait par les urines, qui prennent alors une appa- 
rence puriforme.Ün a aussi un grand nombre de faits qui attestent que le 
pus des dépôts formés dans la poitrine, dans le foie, et dans toute autre 
païtié du cofps; s’est porté par la métastase sur les urinés, et à été évacué 
avec les urinés. Ainsi, Ambroise Paré raconté qu’un homme eut à la suite 
d’ün coup de pistolet au bras plusieurs abcès, qui tantôt rendaient beau- 
coup de pus, tantôt n’en laissaient presque point échapper, et alors; ajaou 
tait-il, les urines et les selles en étaient manifestement chargées (Traité 
des maladies des voies urinaires, rédigé par Xavier Bichat, 1813. 3° éd. revue 
par Roux, p. 43)."Des faits analogues à ceux qu’à cités Desault, mais pas 
plus concluans, sont consignés dans les récueils suivans : Sammluñg aus- 
erlesener Abhandlungen fuer practische Aerzste B. 7. À 475.— Ephem. nat. 
cürios. Dec. 2. An.6. 1687. p- 205 (Empyema per urinés perfectè judicatum). 
— Nova acte acad. nat. cur., t, I. p.14 (de Empyematis materià Cüm urina 
exéretä), etc. 
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sous mes yeux; je l’ai particulièrement recherché dans des cas 
d’abcès du cou près la parotide, et dans des résorptions puru- 
lentes survenues à la suite d’amputations des membres, de va- 
rioles en suppuration, etc. Peut-être le hasard ne m’a-t-il pas 
bien servi. Toutefois , je crois devoir ajouter que les assertions 
émises à cet égard par d'anciens auteurs, me paraissent devoir 
être reçues avec une certaine défiance; ils ont pu méconnaître 
des maladies des voies urinaires, des abcès qui s'étaient ouverts 
dans ces conduits, et croire à des résorptions purulentes ét à 
des excrétions métastatiques de pus, lorsqu’il provenait réelle= 
ment des voies urinaires ou de parties voisines. On sait d’ail- 
leurs combien les résorptions purulentes sont graves. J’ajoute- 
rai que, dans des cas de résorption d’épanchemens pleurétiques 
qui remplissaient tout un côté de la poitrine, je n’ai jamais ren- 
contré, non-seulement de pus, mais même d’albumine dans l’u- 
rine, quoique j'aie répété cette expérience un grand nombre de 
fois. De même encore, dans les hydropisies indépendantes de la 
néphrite albumineuse (dans lesquelles l'urine n’était coagulable 
ni par la chaleur ni par l'acide nitrique), et dont la guérison a 
été précédée d’un flux abondant d’urine, je n’ai jamais rencon- 
tré d’albumine dans ce liquide. La résorption du pus et même 
de l’albumine, suivie de leur excrétion critique par les urines, 
est donc un phénomène extraordinairement rare , s’il a jamais 
été bien observé. Je n’ose pas affirmer cependant que, dans 
quelques cas, la résorption d’un fluide albumineux ou puru- 
lent ne puisse être suivie de l’excrétion d’une très petite quan- 
tité de pus ou d’albumine avec l’urine. En effet, dans deux 
cas de résorption purulente, où les poumons, le foie et les 
reins présentaient de petits dépôts de pus, jai trouvé les ma- 
melons et les tubuli gorgés d’une humeur blanche, lactes- 
cente et d'apparence purulente. Mais dans ce cas, jaime 
mieux supposer que le pus, contenu dans les mamelons, 
avait été sécrété dans les conduits urinifères , enflammés par 
suite de l'infection, que d'admettre qu'après avoir été ré- 
sorbé en nature avec tous ses élémens , et porté dans le tor- 
rent de la circulation, il était ainsi parvenu dans les voies uri- 
naires. 
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Cependant M. Gaspard (1) a assuré tout récemment avoir 
retrouvé, dans l’urine, du pus injecté dans les veines. Je n’ai 
point répété cette expérience; mais, en admettant qu’elle soit 
exacte , on comprend toute la distance qu’il y a entre ce fait et 
une métastase. 

6252. Lorsquela matière tuberculeuse a été déposée en quan- 
tité plus où moins considérable dans l'épaisseur ou à la surface 
de la membrane muqueuse du bassinet, des uretères, de la ves- 
sie, etc., l’urine charrie quelquefois avec elle des grumeaux de 
cette matière. L’urine chargée de matière tuberculeuse est 
trouble ; traitée par la chaleur et l'acide nitrique, elle se com- 
porte comme celle qui contient de l’albumine ; mais, lorsqu'on 
filtre l'urine, la matière tuberculeuse , si elle est abondante, 
reste sur le filtre ( Voyez Tubercules des reins). 

$ 253, Dans les cancers graves et profonds des reins, ou de 
la vessie, de la matiere encéphaloïde mélangée avec du sang 
est quelquefois entraînée avec l’urine pendant son émission 
(Voyez Cancer des reins )- 

$ 254. On a vu des poils être rendus avec l’urine. Cette pili- 
miction peut dépendre de plusieurs causes, d’un kyste pileux 
s’ouvrant dans les voies urinaires, de débris de fœtus passés de 
l'ovaire dans la vessie , ou d’autres productions pileuses acci- 
dentelles (Voyez Gravelle pileuse ). 

$ 255. L’urine peut contenir encore d’autres corps étrangers, 
des vers , des acéphalocystes , provenant des reins, de l’intes- 
tin ou de foyers en communication avec les voies urinaires ; 
des matières fécales, à la suite de fistules intestino-vésicales 
ou de communications anomales de l'intestin avec la vessie ou 
le canal de l’urèthre (2) ; des débris de fœtus; diverses matières 
injectées ou introduites dans la vessie; des poisons ou des mé- 
dicamens qui ont traversé le torrent de la circulation. 

$ 256. Il résulte de recherches récentes et surtout des nom- 


(1) Journal de Magendie. t. 11. p. 7. 
(2) Burze. À treatise on the malformations , injuries and diseases of the rec- 
tum and anus (Lond. med. chir. review, january 1838 ). 
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breuses expériences de Wæhler(1) et de G.. A. Stehherger (2), de 
Tiedemann et Gmelin (3), qu'ur grand nombre de corps in- 
troduits dans les voies digestives, passent dans l’urine, au 
moins en partie. D’autres substances, au contraire , suivant 
Woœbhler ei M. Berzelius , ne passent jamais dans les urines : ce 
sont les acides minéraux, qui n’en augmentent pas l'acidité, les 
préparations de bismuth et de plomb, l'alcool, l’éther , le 
camphre , le musc, le tournesol, le carmin , l’orcanette, le fer, 
dans les combinaisons où il existe à l’état d’oxide. (4) 

$ 257. Woœhler a trouvé l’iode : 1° à l’état d’hydriodate dans 
l'urine d’un chien qui prenait une solution alcoolique d’iode, 
2° dans l’urine d’une chienne, et dans le lait caillé trouvé dans 
l’estomac d’un des petits chiens qu’elle allaitait et qui mourut : 
l’urine de ce petit chien contenait aussi de l’iode. Cantu l’a 
trouvé, non-seulement dans l’urine, mais encore dansla sueur, 
le lait, le sang d’une malade qui prenait de l’iode. M. Gui- 
bourt (5) a constaté la présence de l’iode dans l’urine d’un 
jeune homme qui suivait un traitement ioduré. Bennerscheidt 
(6) a aussi trouvé l’iode dans le sang de ceux qui faisaient 
usage de ce médicament. 

Wæbhler dit que le meilleur moyen de reconnaître l’iode 
est de mettre un peu de chlorate de potasse et d’amidon dans 
l'urine , et d’y faire tomber une goutte d’acide sulfurique ou 


(1) Woœbler. Expériences sur le passage des substances dans ; l'urine 
( Journ. des progrès des sciences médicales, t. 1. p. 41, t. 11. p. 09). — 
Sur les changemens qu'éprouvent les urines par les médicamens ( Bulletin 
des sc. méd. de Férussac, t. x11. p. 294. — Arch. gén. de méd. tome vit. 
page 584. 

(2) Zeitschrift fuer Physiologie, t. 1. p. 128. — Expériences sur le temps 
durant lequel diverses substances introduites dans le corps humain se montrent 
dans l'urine. (Journ. complém. t. xxv. p. 32r ). 

(3) Recherches sur la route que prennent diverses substances pour passer de 
l'estomac et du canal intestinal dans le sang, etc. In-8° , trad, Heller 1821. 

(4) Traité de chimie, trad. franc. t, v1r. p. 401. 

(5) Guibourt. De l’iode dans l'urine d’un scrofuleux soumis au traitement 
ioduré (Journ. de chim. méd. t. vx. p. 460). 

(6) Journ. de chim, méd. t. xv. p. 383. 
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d’acide hydrochlorique; par ce procédé l’amidon devient violet, 
éton n’a point à craindre un excès de chlore qui transforme- 
rait l’iode en acide iodique. 

M. Cantu (1) et d’autres observateurs disent avoir trouvé du 
mercure dans l'urine, après lemploi des frictions mercu- 
rielles. 

Fodéré assure y avoir rencontré l’arsenre ; Focke, Carminati, 
Tiedemann et Gmelin y ont trouvé du fer. (2) 

M. Chevallier (3) assure qu’en prenant un bain d’eau chlo- 
rurée (quatre onces de chlorure de chaux liquide pour un bain), 
son urine devenait très acide et qu’elle décolorait le papier 
de tournesol ; ce qui indiquerait la présence du chlore dans l’u- 
rine. J’ai répété plusieurs fois cette expérience sur un malade 
atteint de prurigo, sans obtenir le même résultat. Ce malade 
urinait avant de se plonger dans un bain auquel on avait ajouté 
quatre onces de chlorure de chaux , et l'urine rendue n’a ja- 
mais décoloré le papier de tournesol, Une quantité de chlore 
suffisante pour être reconnaissable à l’odeur, ajoutée à la même 
urine, ne lui communiquait pas la propriété de décolorer le 
papier de tournesol. 

M. Berzelius ayant annoncé la présence de la silice dans 
Vurine de l’homme, Wæhler fit prendre à un cheval du silicate 
de potasse dissous dans l’eau; quatre heures après l’administra= 
tion du remède, on tua le cheval et on trouva de la silice dans 
son urine. 

Un chienqui avait pris un demi-gros d'acide benzoïque, ayant 
rendu de l’urine cinq heures après, Weæbhler reconnut qu’elle 
contenait cet acide, non à l’état libre, mais combiné avec une 
base, d’où il fut séparé par l’acide nitrique, 

Un chien de moyenne taille fut tué cinq heures après avoir 
pris un gros d'acide gallique, dont il avait rejeté environ le 
tiers; Woœhler reconnut qu'une goutte de l’urine, contenue 


(x) Annales de chimie et de physique, t. xxvij, p, 336. 
(2) Recherches sur la route que prennent diverses substances pour passer 
de l'estomac dans le sang. P. 29. 107. 


(3) Chevalliere Essai sur la dissolution de La gravelle, 8°. Paris. 1837. p.126; 
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dans la vessie devenait noire, lorsqu'on la mettait en contact 
avec le pérhydrochlorate de fer. 

Un calculeux qui prenait de la soude, du savon, de l’wva 
ursi et du quinquina, rendait des urines qui, exposées à l’air, 
sé coloraient en violet foncé. Reil attribue cette coloration à 
l'acide gallique contenu dans l’uva-ursi. Après l’absorptiot 
de la décoction d'angustura spuria, Emmert a observé qué 
l'urine se colorait en vert foncé par les sels de fer, ce qué 
Waœhler attribue également à la présence de l’acide gallique. 

Morichini (1) rapporte qu'après avoir bu beaucoup de limo= 
nade, il trouva l’acide citrique et l’acide malique en si grande 
quantité dans son urine, qué celle-ci ne lui parut ètre qu’une 
dissolution dé ces deux acides sans uréé, ni sels de l’urine. 
Cette manière de #’exprimer est au moins empreinte d’exagé- 
ration; car non-seulement j’ai trouvé dans l’urine de plusieurs 
personnes qui avaient bu largement de la limonade citrique, 
péndant les chaleurs de l'été, de l’urée et les sels de l’urine 
saine; mais jé n'ai pu ÿ constater la présence de l’acide citri= 
que. Morichini a aussi annoncé la présence des acides malique 
et oralique dans les urines des personnes qui font un grand 
usagé dé la tomaté, fruit du so/anum iycopersicum. 

On a aussi observé que l’usage de l’oseille comme aliment 
pouvait donnéf liéu à la formation des calculs muraux. (2) 

Un chien qui prit à jeun déux gros d’acide oxalique donna, 
huit heures après, uné urine qui contenait de l’oxalaté dé 
thaux. 

Un petit chien, tué cinq heures après avoir pris un demi- 
gros d'acide succinique, fournit une petité quantité d’urine 
qui était troublé et alcaline ; l’acide étant saturé par l’hydro- 
chloraté de fer, on obtint un succinate de fer qui fut ensuite 
décomposé ét amené à l’état de succinate d’ammoniaque 


{Woœbhler). 


(x) Memoria sopra alcune sostanze che passano indecomposte nelle urine 
(Memorie della società italiana,1815,t. xvrr). 

(2) Journ: de pharmacie, tom. xvr. p. 551. (Voyez : Calculs d'oxalate 
de chaux.) 
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Un chien prit deux gros d'acide tartrique en poudre mêlés 
avec du pain et de la viande; cinq heures après, l’animal fut 
sacrifié. La vessie contenait environ quatre onces d’urine, qui, 
en se refroidissant, laissèrent déposer une quantité considé- 
rable de petits cristaux entièrement semblables aux cristaux 
d’oxalate de chaux; en précipitant l’urine par le nitrate de 
Chaux, on obtint encore une quantité plus considérable de ces 
cristaux, en tout plus d’un demi-gros. 

Soumis à la calcination, ce précipité répandait l'odeur par- 
ticulière aux tartrates qui brülent, et il donna pour résidu du 
carbonate de chaux, mêlé de charbon. 

L’acide sulfhydrique ne se trouve pas dans les urines, 
après qu’on a pris des bains dans de l’eau contenant par bain 
quatre onces de sulfure de potasse. Cependant Woæbhler 
dit que l’on trouve de l'acide sulfhydrique dans l'urine des 
animaux qui ont fait usage du foie de soufre, et Garnet dit avoir 
observé que du papier trempé dans une solution d’acétate de 
plomb était noirci par l’urine des malades qui avaient fait 
usage à l’intérieur d’un sulfure alcalin. 

Un chien qui avait pris du soufre donnait des urines qui, 
traitées par l’acide chlorhydrique, fournissaient de l’hydro- 
gène sulfuré (Wœæhler). 

$ 258. Un grand nombre de sels passent dans l’urine. 

L’acetate de potasse, suivant Wœbhler, ne passe dans l’urine 
qu'après avoir éprouvé une décomposition partielle : les urines 
deviennent alcalines. Un petit chien, qui avait pris un gros 
d’acétate neutre de soude, rendit également des urines alca- 
lines. Wæhler ayant pris de l’acétate de soude et en ayant fait 
prendre à ses amis , les urines qu’ils rendirent, d'acides qu’el- 
les étaient auparavant, étaient devenues alcalines. J’ai mainte 
fois constaté le même fait dans mes expériences cliniques. 

Selon Woæbhler, le citrate de potasse, le tartrate de potasse, 
le tartrate acide de potasse, le tartrate de potasse et de soude, 
produisent le même phénomène; et j’ai pu constater le même 
fait un grand nombre de fois. 

Wabhler a retrouvé le borate de soude dans l’urine d’un 
cheval qui avait pris une livre de ce borate en dissolution. 
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Jai déjà fait remarquer que les carbonates alcalins pas- 

saient dans l’urine. 

Waæbhler cite une observation de Brande, qui reconnut que 
les urines étaient alcalines six minutes après qu’il eut pris une 
tasse de thé chaud, contenant en solution deux gros de car- 
bonate de soude. M. Bostock a constaté l’alcalinité de l’urine 
chez un malade qui prenait, tous les jours, deux onces et demie 
de carbonate de soude: j'ai fait plusieurs fois la mème obser- 
vation, sans donner des doses aussi considérables, et plusieurs 
heures après leur administration. 

Un jeune chien prit un gros de chlorate de potasse : 
l'animal fut tué au bout de quatre heures : une demi-once 
d'urine, contenue dans la vessie, donnait par l’acide sulfurique 
une odeur de chlore. Cette urine, évaporée à moitié, laissa dé- 
poser, par le refroidissement, du chlorate de potasse en aussi 
grande quantité que si l’on avait agi sur une solution de chlo- 
rate de potasse. L’urine, qui avait été recueillie avant la mort 
de l’animal, contenait aussi du chlorate de potasse. 

Wollaston a retrouvé le cyanure jaune de potassium et de 
fer dans les urines d’un homme qui n’en avait pris que 
quelques grains en solution ; Marcet l’a remarqué dans l’urine 
d’une femme diabétique qui avait fait usage de ce sel; Home 
l’a découvert dans l’urine d’un âne; M. Magendie a re- 
connu ce sel dans l'urine des chiens auxquels il avait injecté 
une solution de prussiate de potasse ; MM. Tiedemann et Gme- 
lin ont extrait ce sel de l’urine de chiens qui en avaient pris 
un à deux gros; Emmert et Hœring en ont démontré la présence 
dans l'urine de chiens auxquels une solution de prussiate de 
potasse avait été injectée quatre heures auparavant dans la 
cavité abdominale; Westrumb, après avoir fait usage à l’inté- 
rieur de ce sel, en a constaté la présence dans ses urines et 
dans celles de lapins, de chèvres et de brebis, auxquels il en 
avait administré ; Seiler et Ficinus, l'ayant appliqué sur une 
plaie d’un cheval, l’ont retrouvé dans son urine, et dans celle 
d’un chien dans la trachée artère duquel on l’avait injecté; 
Wetzlar, après avoir pris six grains de ce sel en dissolution, l’a 
retrouvé dans son urine. 
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Vingt grains de cyanure rouge de potassium et de fer ayant 
été donnés à un petit chien, il les rendit cinq heures après 
dans de l’urine , mais à l’état de protocyanure. 

Vogel et Sæmmering firent prendre à un chien un gros de 
sulfo-cyanure de potassium ; l'animal succomba vingt-quatre 
heures après; son urine, par la solution d’un sel de peroxyde 
de fer, prit la couleur rouge foncé particulière du persulfo- 
cyanure de fer. Tiedemann et Gmelin découvrirent égale- 
ment ce sel avec la plus grande facilité dans l’urine d’un 
chien. 

Tiedemann et Gmelin ont découvert le chlorure de barium 
dans les urines d’un cheval qui avait pris cinq onces de ce sel 
quatre heures auparavant. Ils remarquèrent que ce chlorure 
était en moindre quantité dans les urines que dans le sérum 
des veines mésentériques. Morichini dit l’avoir trouvé dans 
ses urines en le prenant à la dose de deux gros par jour. 

Wæhler dit qu’on a trouyé du nitrate de potasse dans les 
urines d’un cheval qui fut tué après en avoir pris, à jeun, 
cinq onces en dissolution. Darwin ayait observé le passage de 
ce sel dans l’urine de l’homme, et M, Reynard, pharmacien 
à Amiens, avait signalé la présence du nitre dans l’urine d’un 
malade qui avait pris ce médicament, 

Un petit chien ayant pris un demi-gros de tartrate de nickel 
et de potasse, l'urine, quatre heures après, donna, par l’hy- 
drosulfate d’ammoniaque, des flocons d’un bleu foncé, que 
Wæbhler pense être du sulfure de nickel. 

Dans ces derniers temps, les médecins examinaient avec 
trop peu de soin l’urine, pendant le cours des maladies, pour 
qu’il leur vint à la pensée de rechercher, si, parmi les médica- 
mens, il y en avait qui fussent, en partie ou en totalité, rejetés 
au-dehors, avec l’urine, quelque temps après leur administra- 
tion. Aussi n’aurai-je, sous ce rapport, à mentionner ici 
qu'un petit nombre d’observations, 

J'ai déjà rappelé les faits relatifs aux boissons alcalines, aux 
bicarbonates alcalins, au nitrate de potasse et à ruslques au- 
tres sels, etc. 

M. Lavollée a trouvé du sulfate de quinine fi l'urine 
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d’un malade soigné par M. Piorry (1); depuis on m’a assuré 
qu’on avait craint que le malade ne l’eût ajouté lui-même à l’u- 
rine, par supercherie. Quoi qu’il en soit, M, Quévenne (2) a 
constaté la présence de la quinine dans une urine qui lui avait 
été remise par M. Leroy-d’Etioles, et qui avait été rendue par 
un malade auquel on avait administré cent grains de sulfate de 
quinine, en vingt-quatre heures; et ce second fait donne de 
la valeur au premier. 

M. Lassaigne (3) et M, Dublanc (4) ont vainement cherché 
l’opium et la morphine dans l’urine d'individus qui en avaient 
pris des doses considérables, 

$ 259. Nuages, sedimens, créemors. Chez l’homme sain ou 
malade , l’urine, abandonnée à elle-mème et à l'air libre, au 
bout de quelque temps, se trouble plus ou moins, et présente 
un nuage; au bout de quelques heures, elle dépose un sédiment 
qui est, en général, d'autant plus promptement formé et d’au- 
tant plus considérable , que l’urine est moins aqueuse, plus 
chargée d’acide urique ou de sels, et que la température de Pair 
extérieur est moins élevée. En même temps ou un peu plus 
tard, il se forme à la surface de l’urine une légère pellicule 
connue sous le nom de cremor. 

Ces trois phénomènes ont été étudiés avec une attention toute 
particulière par les anciens, pour y chercher des signes des 
maladies des voies urinaires, et plus souvent encore pour y 
puiser les élémens du pronostic dans les maladies aiguës. Au- 
jourd’hui cette étude n’a pas perdu son importance, et elle 
peut être faite avec plus de fruit, depuis que l’analyse chi- 
mique a fait connaître les élémens naturels ou accidentels de 
l'urine et les réactifs qui en décèlent la présence, et surtout 
depuis que l’observation microscopique a rendu plus facile 
et plus positive la détermination de plusieurs de ces élémens, 
et en particulier celle des matières organiques. 


(1) Gazette médicale de Paris, 1836. p, 73. 
(2) L’Expérience, t, 11, p. 97: é 
(3) Journal de chimie médicale, t. 1. p. 507. 
(4) Journal de chimie médicale, &, 11. pe 349 
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$ 260. L’urine dans laquelle on se propose d’examiner les 
divers dépôts (nuages, sedimens, cremors) doit être recueillie 
dans des vases de verre très propres, et versée dans des tubes 
étroits, tenus à l'abri de la poussière. 

L'état acide, neutre ou alcalin de l’urine doit être constaté 
au moment de l'émission. 

Il convient quelquefois d'examiner comparativement l’urine 
rendue naturellement et celle qui aura été extraite par la sonde. 
Chez la femme, l’urine peut se charger de matières étrangères 
(mucus vaginal, sang menstruel), en traversant les parties 
génitales externes ; chez l’homme, elle peut aussi se charger de 
matières contenues ou versées dans l’urèthre. 

Lorsqu'on fait uriner une même personne malade, successi- 
vement dans trois vases, le premier contient quelquefois plus 
du mucus, de pus, de sang que les autres; il faut examiner les 
phénomènes de deposition, comparativement dans ces diffé- 
rens vases. 

$ 26r. L’urine, dans une mème maladie, varie à différens 
jours et mème à différentes heures d’un mème jour. Je l'ai vue 
acide et transparente le matin, trouble et chargée de phosphate 
de chaux dans le jour ; je l’ai vue un jour chargée de pus, lim- 
pide les deux jours suivans, et purulente le quatrième. Ces 
différences remarquables tiennent quelquefois à ce que l’un des 
reins étant malade et l’autre sain, un calcul bouche momenta- 
nément l’uretère du côté malade, de manière qu’il n’arrive dans 
la vessie, pendant cet intervalle, que de l’urine saine. Dans l’hé- 
maturie de l'Ile-de-France, j'ai vu l’urine chyleuse et blanche 
comme du lait trois heures après le repas, puis sanguinolente 
ou parfaitement transparente à d’autres heures du jour. La 
conséquence pratique de cette remarque est qu’il faut exami- 
ner l’urine de toutes les émissions lorsqu'on étudie une maladie 
de l’appareil urinaire, ou une altération de l’urine, 

Le temps qui s'écoule entre le moment de l’émission de 
l'urine et celui où le nuage, le crémor et le sédiment sont 
complètement formés, varie d’une à plusieurs heures et même 
au-delà; suivant la nature des matières non dissoutes dans 
l’urine et la quantité de celles qui se déposent plus ou moins 
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vite, par le refroidissement. Ces changemens se font beaucoup 
plus rapidement à une basse température , ou lorsque le vase 
ou le tube qui contient l’urine est placé dans de l’eau froide. 

Les différentes parties d’une même urine, les nuages, le 
crémor et le sédiment, offrent souvent la même composition. 
Cette remarque ne s'applique pas seulement à l’acide urique 
et aux substances salines, elle est aussi applicable au pus et 
à d’autres matières animales. Toutefois, certaines substances, 
telles que les animalcules spermatiques et les globules san- 
guins , doivent être presque exclusivement recherchées dans 
les sédimens , tandis que les matières grasses se trouvent sur- 
tout dans les crémors. 

On peut observer, dans une même urine, un nuage, un 
sédiment et un crémor. 

Quand le sédiment est entièrement formé, l’urine redevient 
ordinairement transparente au-dessus du sédiment, à moins 
qu’elle ne contienne de l’albumine et des matières grasses. 

Les nuages formés par des sels sont d’autant plus persis- 
tans , que le sédiment se forme plus lentement. 

Il y a quelquefois un rapport réel, mais non constant, entre 
la formation et l’abondance du sédiment et celle du crémor. 

$ 262. Il est le plus souvent impossible au médecin d’acquérir 
la connaissance de la composition des crémors, des nuages ou 
des sédimens que présente l’urine abandonnée à elle-même, 
par le seul examen et par l'interprétation des caractères 
physiques de ces dépôts, enfin par la méthode employée 
par les sémiologistes anciens et modernes, et recomman- 
dée par nos auteurs de pathologie générale. L’examen mi- 
croscopique , aidé des réactifs, et éclairé par les résultats des 
recherches antérieures de l’analyse chimique, est aujourd’hui 
la seule méthode applicable dans l'étude clinique de ces 
dépôts. 

Les urines acides, neutres ou alcalines peuvent, dans leurs 
dépôts, offrir les mêmes substances animales, pus, sang, 
sperme, mucus, etc.; mais les matières salines ne sont pas les 
mêmes dans les unes et dans les autres. 

Les matières salines qu’on rencontre dans les nuages, les 
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crémors, les M MEL ou dans l’urine évaporée, sont amorphes 
(urate acide d’ammoniaque, urate acide de soude, urate acide 
de chaux , phosphate de chaux, etc.), ou cristallisées (acide 
urique , phosphate ammoniaco - magnésien, chlorure de so- 
dium , etc.). . 

Cette distinction, fondée sur des caractères physiques, faci- 
lement appréciables au microscope, est d’une grande utilité 
pratique. | 

$ 263. L’examen des sédimens est d’une grande importance 
dans l’étude des maladies de l'appareil urinaire, des maladies 
des autres organes et des maladies générales; mais il est 
surtout nécessaire pour la détermination des diverses espèces 
de gravelles ou de calculs, pour celle des diatheses qui les pro- 
duisent, pour celle des lésions des reins qui favorisent ou dé- 
terminent la formation de ces concrétions. 

Quelques urines acides présentent peu ou point. de sédiment. 
Ce sont celles que l’on désigne quelquefois sous le nom d’u- 
rines sur-aqueuses , et qu'on observe dans l’hystérie et dans 
le diabète insipide, ou bien encore celles qui sont rendues après 
une longue immersion dans un bain tiède, ou après l’ingestion 
d’une grande quantité d’eau pure ou d’une eau minérale peu 
chargée de sel, l’eau de Contrexeville, par exemple. | 

Parmi les urines qui donnent des sédimens plus ou moins 
considérables, les unes sont transparentes au moment de leur 
émission, d’autres sont rendues troubles par du pus, du sang, 
etc., ou par des sels (ces dernières sontle plus souvent alcalines, 
quoique je les aie vues quelquefois très acides et contenir une 
quantité considérable de mucus, d'acide urique ou d’urates en 
suspension). 

Lorsque les urines sont déjà troubles au moment de leur 
émission, la formation dusédiment est plus prompte et sa quan- 
tité est ordinairement considérable. 

$ 264. Le meilleur moyen de constater la couleur des sédi- 
mens de l’urine, consiste à les rassembler sur un filtre et à les 
examiner pendant qu’ils sont encore humides. 

L’acide urique et ses composés lorsque les urines sont acides 
du phosphate de chaux et du phosphate ammoniaco-magné- 
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sien lorsque l’urine est alcaline, du mucus ou du muco-pus 
lorsque la membrane muqueuse des voies urinaires est irritée, 
du pus lorsqu'elle est enflammée, du sang et des matières 
grasses, etc., peuvent faire partie de ces dépôts, dont la na- 
ture varie suivant la composition de l’urine dans laquelle on 
les observe. 

$ 265. Nuages, eremors et sedimens des urines acides. L’urine, 
dans l’état de santé; au moment de l’émission, paraît à l’œil 
nu parfaitement transparente; mais, en examinant plusieurs 
gouttes de ce liquide, on distingue presque toujours au mi- 
croscope un certain nombre de petitestlamelles transparentes 
et de lamelles dorées qui, la plupart au moins, sont formées 
de débris d’épithélium obscurcis par des sels. 

$ 266. Les urines acides , le plus souvent transparentes; sont 
quelquefois troubles au moment de l'émission, par la présence 
d’une matière organique étrangère à la composition de l’urine, 
telle que le mucus, le pus, le sang, le sperme, etc., ou par 
une quantité anomale d'acide urique ou d’urates tenus en 
suspension. 

Les nuuges et les énéorèmes qui se forment dans les pre- 
mières heures qui suivent l’émission d’une urine acide, offrent 
le plus souvent, au microscope, un mélange de petites lamelles, 
d’urates en poudre amorphe, et quelquefois de petits cristaux 
d'acide urique. 

Certaines urines acides deviennent promptement troubles 
et le restent long-temps; le plus souvent ce nuage est oc- 
casioné par la suspension, dans une urine légèrement albu- 
mineuse , d’une quantité notablé d’urates et d’acide urique. 

Quelques nuages épais sont formés de mucus contenant de 
l’acide urique criställisé en suspension; d’autres, qui ont; à 
l'œil nu, l'apparence du mücus ; sont formés d’urates et spé- 
cialement d’urate d'ammoniaque amorphe. 

Il n’est pas rare de voir les énéorèmes comme fortèment sau- 
poudrés par des grains d’äcidé urique ctistallisé; où par une 
poudre amorphe d’urates, Dans ce dernier cas ; lénéorème est 
ordinairement assez dense et offre au microscope des globules 
muqueux. 
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D'autres nuages , d’une trame plus légère , sont formés d’une 
plus petite quantité de mucus, de lamelles d’épithélium, d’a- 
cide urique cristallisé ou d’urate d’ammoniaque amorphe. 

D'autres nuages plus légers encore, qui ont l’apparence d’une 
trame légère ou d’une gelée presque transparente, contiennent 
quelques globules muqueux, des cristaux d'acide urique, ou 
dé l’urate d’ammoniaque amorphe; enfin du mucus qui n’offre 
point de globules et qui n’est reconnaissable que sur le filtre. 

Dans quelques néphrites albumineuses, à la suite de quel- 
ques hématuries , on voit se former, l'urine ne déposant que 
très lentement, des nuages et des énéorèmes, constitués par 
les globules sanguins. Dans ces affections, de petites portions 
de fibrine et d’albumine peuvent aussi former nuage. 

6 267. Les dépôts inférieurs ou sedimens des urines acides, 
quelle que soit leur couleur, sont principalement formés d’urates 
ou d'acide urique cristallisé ; ils contiennent aussi du mucus et 
quelquefois des sels peu solubles de chaux et de magnésie ; 
enfin ils peuvent ètre mélangés de matières animales (pus, 
globules sanguins, etc.). La distinction de ces élémens ne 
peut être faite à la vue seule, mais elle peut l’être par l’examen 
microscopique , aidé des réactifs ou de l’analyse chimique. 

Je n’insisterai pas sur les apparences trompeuses que peu- 
vent offrir les matières animales ou salines dans ces sédimens. 
Je dirai seulement que , si on peut quelquefois reconnaître, à 
l’œil nu, l’une de ces matières, l'acide urique, il est quel- 
quefois difficile ou impossible même de la distinguer lorsque 
le sédiment en contient plusieurs autres, lorsqu’il est consti- 
tué par un mélange de cet acide, de mucus et d’urates, de sang 
et de pus, de pus et de sel. 

On ne saurait trop se prémunir contre les erreurs insépa- 
rables d’un premier examen, à l’œil nu, de ces dépôts. Pour le 
diagnostic de ces sédimens, le microscope et les réactifs sont 
indispensables. 

$ 268. Suivant M. Berzelius, le sediment de l'urine saine est 
composé d’une certaine quantité de mucus et d’acide urique, 
souvent uni à une matière colorante et qui contient de faibles 
traces d’ammoniaque et de soude. 
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Je n’ai jamais observé d’acide urique cristallisé, dans l’urine 
saine. J’ai vu cet acide cristallisé composer entièrement le sé- 
diment de l’urine chez des personnes en apparence bien por- 
tantes, mais sujettes à la goutte ; chez les personnes tout-à- 
fait saines , le sédiment est amorphe. 

Lorsqu'on étudie la formation de ce sédiment depuis le 
moment où l’urine se trouble jusqu’à celui où elle est redeve- 
nue transparente après l'achèvement du dépôt, on remarque 
que le mucus de l’urine se précipite le premier au fond du 
tube ou du vase dans lequel l’urine a été recueillie. Lorsque 
l'urine est peu chargée d'acide urique, d’urate ou d’autres sels, 
cette première couche a l’aspect d’une gelee blanchâtre, semi- 
transparente. 

L’acide urique et les urates se déposent ensuite sur cette 
première couche et en forment une seconde; ce n’est que plus 
tard que les phosphates en forment quelquefois une troisième. 
Je n’ai pas besoin d’ajouter que, si après la formation du sédi- 
ment on agite l’urine, on n’observe plus la même régularité 
dans la formation successive des couches du nouveau dépôt. 

$ 269. Quoique la couleur des sédimens indique, en général, 
assez exactement leur composition , ce caractère n’est pas 
assez rigoureux pour être la base d’une distinction fonda- 
mentale ; cependant M. Prout s’en est servi. 

Il admet trois variétés de sédimens dans les urines aci- 
des : 1° les sédimens jaunes composés surtout d’urate d’am- 
moniaque teint par la matière colorante de l’urine; 2° les sédi- 
mens rouges composés, suivant lui, d’urate d’ammoniaque 
teint par la matière colorante de l’urine, mêlée avec une quan- 
tité plus ou moins grande de purpurates colorés ; 3° les sédi- 
mens roses composés d’urates , teinis par du purpurate d’am- 
moniaque seulement. 

: Quoique naturelle, en apparence, cette distinction des sédi 
mens des urines acides, d’après leur couleur, n’est pas assez 
exacte pour être conservée. Déjà M. Prout avait remarqué avec 
raison que la couleur de ces sédimens variait réellement depuis 
la couleur presque blanche jusqu’à la couleur brune des 
noisettes parvenues à leur dernier degré de maturité, ce 
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qui comprend des nuances qui ne peuvent être qu'arbitrai- 
rement rattachées au jaune, au rouge ou au rose. 

En outre, M. Prout a vu des sédimens d’un blanc presque 
parfait, quoiqu’ils fussent composés en grande partie d’urate 
d’ammoniaque, et j'ai vu moi-même plusieurs fois des urines 
très acides fournir un sédiment blanchâtre composé d’acide 
urique cristallisé et de mucus. D’autres sédimens d’une cou- 
leur pâle sont formés de substances amorphes , d’urates acides 
et de phosphate de chaux. (1) 

Les enfans sont surtout disposés à cette espèce de sédiment 
qui se trouve souvent dans l’urine avec les dépôts cristallisés 
(voyez Gravelle). J'ai observé de semblables sédimens chez des 
vieillards atteints de gravelle urique blanche. 

G 270. Les sédimens d'acide urique cristallisé sont habituels 
chez les individus atteints de la gravelle urique; cet acide 
est rendu en mème temps que l'urine, sous forme de petits 
cristaux , que les malades évacuent ou non de petits graviers ; 
ces sédimens peuvent être jaunes, grès ou rougeûtres (voyez 
Gravelle urique). Dans les attaques de goutte et même dans les 
intervalles des accès, l’urine offre aussi ordinairement un sé- 
diment d’acide urique cristallisé plus ou moins considérable. 

On a pensé que le dépôt de l'acide urique cristallisé pouvait 
dépendre de ce que lacide urique en excès ne pouvait être 
tenu en dissolution par suite de l’abaissement de température 
de l'urine, après son émission; mais il paraît démontré au- 
jourd’hui que le dépôt de l’acide urique cristallisé est le ré- 
sultat de la présence d’un autre acide (phosphorique, chlorhy- 
drique, etc.), qui prévient la formation des urates ou les dé- 
compose. 

M. Scudamore a observé, chez des goutteux, un fait qui 
vient fortifier cette opinion; il a vu plusieurs fois des sédi- 
mens composés d’acide urique cristallisé dans des cas où Pu- 
rine ne contenait pas plus d'acide urique que lurine saine. 


(x) Prout (W.). An inquiry int the nature and treatment of diabetes, 
etc., pag. 127. 8°. Lond. 1835,— Lond, med. Gaz, vol, x1v. p. 641 (Urinary 
sediments). 
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$ 271. Prout (1), ayant examiné un sédiment rouge (red or 
lateritious sediment) de l'urine, des mieux caractérisés, 
a reconnu qu'il était presque entièrement composé d’urate 
d’ammoniaque. Les sédimens rouges, dit-il, sont essentielle- 
ment composés d’urate d’ammoniaque ou de soude, teints par 
une grande quantité de la matière colorante de l’urine, et par 
une proportion variable de purpurate Damas dE ou de 
soude ; ces sels sont mêlés avec plus ou moins de phosphates. A 
quelques exceptions près, suivant M. Prout, ces sédimens con- 
tiennent d'autant plus d’urates et de purpurate de soude que 
leur couleur est plus foncée et qu’elle approche davantage de 
celle de la brique rouge. 

Je regarde ces sédimens commg généralement composés 
d’urates colorés par la matière jaune de l’urine, et lorsqu'ils 
sont très rouges, comme colorés, en grande partie par la ma- 
tière que les chimistes français ont appelée acide rosacique ; 
ils peuvent également contenir une petite quantité d’acide uri- 
que crislallisé et des phophates terreux; je n’admets pas que 
ces dépôts soient colorés par des purpurates. 

Dans la pneumonie , dans le rhumatisme articulaire aigu et 
plusieurs autres maladies inflammatoires, quelquefois même 
dans leur dernière période et après plusieurs saignées , et l’u- 
sage de boissons aqueuses et la privation de toute espèce de 
nourriture , j'ai vu l’urine offrir un sédiment rougeätre assez 
considérable, composé de petits cristaux d’acide urique et 
d'une matière amorphe déposés sur une petite masse de 
mucus. 

Ayant examiné d’autres sédimens rougeätres au microscope, 
j'ai reconnu qu’ils avaient une apparence pulvérulente; que, 
lorsqu'on traitait ceite matière pulvérulente par l’acide nitri- 
que, étendu à un huitième, il apparaissait un grand nombre 
de cristaux d’acide urique, sans qw’il restât de poudre amorphe 
sur le porte-objet; enfin, que la matière colorante de ce sédi- 
ment se dissolvait, lorsqu'on le traitait par l’alcool , qui pre- 


(x) Annales de philosophie. xv. p. 155.— Annales de chimie et de physique 
t x1V. p. 442. 1820. 
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nait une couleur rouge analogue à celle que présentait d’abord 
le sédiment. 

L’excitation fébrile , indépendamment de toute espèce de 
nourriture, a une influence réelle sur la production de l’acide 
urique ou sur celle des urates, soit par suite d’une modifica- 
tion du sang, soit par suite d’une modification de la sécrétion 
urinaire. 

M. Prout a observé qu’une légère dyspepsie, dépendante 
d'erreur de régime, pouvait donner lieu à ces sédimens. Tou- 
tefois, cette influence des écarts de régime est beaucoup plus 
marquée chez certaines personnes que chez d’autres. 

G272. Les sédimens roses (pink des Anglais)(r), comme les 
deux précédens, sont essentiellement composés d’urates. D’a- 
près M. Prout , ils en diffèrent en ce qu'ils sont privés du prin- 
cipe jaune de l’urine, et que leur couleur est due au pur- 
purate d’ammoniaque ou de soude, suivant que le sédiment 
était lui-même composé d’urate d’ammoniaque ou de soude. 

L’urine qui dépose ces sédimens , a ordinairement une pe- 
santeur spécifique considérable. 

Ces dépôts ont été spécialement observés dans l’urine rendue 
par des individus atteints de maladies du foie. Je les ai aussi 
observés dans des cas d’ascite non fébrile, et chez des individus 
atteints de gravelle d’acide urique, lorsqu'ils avaient été acci- 
dentellement sous l'influence d’une affection morale plus ou 
moins vive. 

J’ai déjà dit que M. Prout attribue généralement Ja forma- 
tion des purpurates, qui, suivant lui, colorent ces sédimens, 
à la présence accidentelle de l’acide nitrique dans l'urine. 
« J’ai examiné, dit-il, il y a quelque temps, deux ou trois 
échantillons de ces sédimens qui, comme on sait, se forment 

dans l’urine des personnes atteintes de maladies inflammatoi- 
res ou fébriles ; dans chacun de ces échantillons, j'ai trouvé 


(1) C’est à Proust, qu’on doit les premières observations chimiques faites 
sur ce sédiment (Annales de chimie, t. 36. p.265 à 269), qui a été étudié 
ensuite par M. Prout (Phil, trans. 1818. p. 420. — Moedico. chir. trans., 
vol. 1x. p. 420). 
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des traces manifestes d’acide nitrique. Pour découvrir cet 
acide , je procédai de la manière suivante : je fis digérer une 
solution de baryte pure sur le sédiment. Il se forma du nitrate 
de baryte soluble et d’autres composés presque insolubles; du 
sulfate de potasse fut alors ajouté à la liqueur filtrée : dans un 
cas, j'obtins du nitrate de potasse cristallisé, et dans tous, la 
présence du nitrate de potasse fut reconnaissable à la manière 
dont il faisait brûler le papier ou d’autres matières contenant 
du charbon, lorsqu’on les allumait. » 

M.Wurzer a examiné seize sédimens en suivant le procédé de 
M. Prout, et, dans l’un d’eux provenant d’une urine rendue, 
après un accès de fièvre, par une femme qui souffrait beaucoup 
de la goutte, il a constaté la présence de lacide nitrique : le 
sédiment fut digéré dans l’eau de baryte; la liqueur filtrée fut 
traitée par le sulfate de potasse, et on obtint de petits cristaux 
de nitrate de baryte. 

Si, comme tout le porte à croire, M. Wurzer a traité les seize 
sédimens, dont il parle, par l’eau de baryte, comme il n’a recon- 
nu d’acide nitrique que dans un d’eux, ce résultat prouve que, 
dans ce cas, et bien certainement aussi dans ceux qui ont été cités 
par M. Prout, l'acide nitrique trouvé dans les sédimens ne pro- 
venait pas de la baryte employée; M. Prout a d’ailleurs eu soin 
de dire qu’il s’était servi de haryte pure. Sans l'expérience de 
M. Wurzer, cette remarque eût été d'autant plus nécessaire 
que l’on sait que la baryte s'obtient en calcinant le nitrate de 
baryte, et qu’il n’eüt pas été impossible que quelque portion 
de l’acide nitrique eût échappé à l’action de la chaleur, cequi 
eût été une source d’erreur. 

Tout récemment (1) M. Prout a déclaré qu’il persistait à croire 
que ces sédimens étaient colorés par du purpurate d’ammo- 
niaque, mais il a ajouté que l’acide nitrique ne possédait pro- 
bablement pas seul la propriété de transformer dans l’urine 
l'acide urique en acide purpurique. 

$ 273. Pour moi, j'attribue la coloration de ces sédimens 
roses (pink), non à des purpurates d’ammoniaque ou de soude 


(x) Urinary sediments (Lond. med. Gaz. :1834. vol. xrv. p. 641). 
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colorés, mais à une matière colorante particulière, que Vau- 
quelin a décrite sous le nom d'acide rosacique. 

D'ailleurs MM. Brett et Bird (1) ont fait à M. Prout des ob- 
jections que je crois fondées, Ainsi ils se sont procuré la ma- 
tière colorante d’un sédiment rose (pênk sediment), en le trai- 
tant par l'alcool; ils ont ensuite préparé le purpurate d’ammo- 
niaque: puis ils ont traité comparativement, par les principaux 
réactifs , ces deux matières, qui, suivant M. Prout, devraient 
être identiques. Or, ils ont constaté qu’elles se comportaient 
très différemment ; par exemple, que l’acide chlorhydrique ne 
produisait à froid aucune altération de la matière colorante rose 
obtenue de l'urine, tandis qu’il détruisait complètement la 
couleur du purpurate d’ammogiaque. En outre , ils ont répété 
une expérience curieuse de M. Prout, laquelle consiste à ajou- 
ter à de l’urine saine une certaine quantité de purpurate d’am- 
moniaque qui s’y dissout; puis à ajouter, au mélange, de lurate 
d’ammoniaque qui se précipite en rouge ou en rose, suivant la 
proportion plus ou moins considérable du purpurate ajouté à 
l'urine, Or, ce sédiment rose artificiel s'est comporté autre- 
ment que le sédiment rose naturel, quoiqu’ils eussent tous deux 
la même apparence; la couleur rose du sédiment artificiel, 
teint par le purpurate d’ammoniaque , n’a pas été altérée par 
l'alcool , tandis que la couleur rose des sédimens naturels a été 
enlevée par ce réactif. M. Berzelius avait déjà fait une remar- 
que analogue. 

On observe les sédimens roses surtout chez les lhdiidus 

atteints d'hydropisie, de cyrrhose du foie, 

$ 274. Après avoir été abandonnées à elles-mêmes pendant un 
ou plusieurs jours, les urines acides se décomposent, devien- 
nent alcalines, se troublent, et, entre autres phénomènes, il 
se dépose alors du phosphate ammoniaco - magnésien. Cette 
décomposition de l'urine acide est d'autant plus rapide que la 
température de l’atmosphère est plus élevée, ët que l'urine est 
moins acide au moment de l'émission ou plus chargée d’urée 
ou d’autres matières animales. Aussi, relativement à cette al- 


(1) On pink deposits in the urine. (Lond. med. Gaz. vol. 14. p. 600-751). 
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calinité par décomposition des urines acides , remarque-t- 
on d'assez grandes différences dans les diverses affections 
des voies urinaires, sous l'influence d’une même tempéra- 
ture. 

$ 275. Après l'apparition des sédimens et des crémors, les 
urines acides, abandonnées à elles-mêmes, restent encore assez 
long-temps acides , à moins qu’elles ne contiennent abondam- 
ment des matières animales, de l’urée, du sang ou du pus. 
Celles qui contiennent beaucoup d’acide urique et d’urates, 
notamment celles qui deviennent , peu de temps après l’émis- 
sion, jumenteuses, et que l’on tient à abri du contact de l’air, 
ou simplement renfermées dans un vase, ne deviennent alca- 
lines qu’au bout d’un temps assez long, 8, 10, 15, 20 jours et 
au-delà. Pendant que ce changement s’opère, le microscope fait 
voir, dans le dépôt et dans le crémor, et sur les parois du vase, 
de nouveaux corps, des globules noirâtres et des cristaux de 
phosphate ammoniaco-magnésien. 

6 276. Dans les sédimens et les crémors des urines acides, 
abandonnées à elles-mêmes, et qui, peu de temps après leur 
émission , offraient des sédimens amorphes , il n’est pas rare 
de rencontrer, à l’inspection microscopique, des globules noi- 
râtres, que je n'ai jamais observés au moment de l’émis- 
sion , et que M. Quévenne, qui a bien voulu les examiner chi- 
miquement , a reconnus pour être constitués par des wrates, et 
le plus souvent par de l’urate d’ammoniaque. Nous les avons vus 
se former dans l'urine abandonnée à elle-même, depuis le 2° jus- 
qu’au 21° jour. Ces globules peuvent avoir jusqu’à 2 centièmes 
de millimètre, mais ils n’en ont ordinairement qu’un centième, 
et on en voit encore de plus petits. Leur couleur est d’un noir 
peu foncé, brillante, ressemblant un peu à la mine de plomb. 
Leur teinte, uniforme dans les petits, est un peu plus claire au 
centre des gros. Quand ils se sont formés dans une urine, ils \ 
sont souvent en quantité innombrable; ils sont isolés ou en 
groupes ; plusieurs sont pourvus A'APRETMNTS ou de petits cris- 
taux aiguillés très fins. 

Bien que ces globules noirâtres, surmontés ou non d’ai- 
guilles, paraissent susceptibles de se former dans toutes les 
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urines acides, c'est cependant dans celles qui contiennent 
beaucoup d’urate ou d’urate d’ammoniaque pulvérulent qu’on 
les observe plus particulièrement ; on peut les trouver dans 
les sédimens et dans les crémors. Rien, à la vue simple, ne peut 
faire reconnaître leur présence dans l’urine. 

Les globules noirâtres sont souvent mélangés de cristaux de 
phosphate ammoniaco-magnésien neutre. En résumé, il ré- 
sulte des expériences de M. Quévenne (x), que j'ai suivies avec 
autant de soin que d'intérêt : 

1° Que les globules d'apparence noirâtre se forment du 3° 
au 8°, 10° ou 20° jour, lorsque l’urine est encore acide ; 

2° Que ces globules noirâtres sont composés d'acide urique 
combiné à l’'ammoniaque, et constituent un urate avec excès 
d'acide ; 

30 Que ces globules noirâtres se forment principalement, 
sinon uniquement, aux dépens du sédiment amorphe, puisque 
nous l’avons vu prendre entièrement la forme globuleuse ; 

4° Que l’ammoniaque est bien l’alcali qui, uni avec l'acide 
urique, les constitue le plus ordinairement; 

5° Qu'il faut remarquer cependant que ces globules peuvent 
être constitués par des urates de différentes bases, par des 
urates de soude , de potasse, de chaux et de magnésie ; M. Qué- 
venne ayant prouvé que tous ces sels, lorsqu'ils étaient avec 
excès d'acide , avaient une grande tendance à revêtir la forme 
globuleuse. 

$ 277. Dans les crémors ou les sédimens des urines acides, 
abandonnées à elles-mêmes et encore acides, j'ai plusieurs fois 
observé des cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien neu- 
tre (de Berzelius). Les jours suivans, ces cristaux devenaient 
plus nombreux, et ils l’étaient plus encore lorsque l’urine était 
devenue neutre ou alcaline. 

$ 278. Plus tard, la putréfaction de l'urine continuant, 
les globules noirâtres (urates et surtout urate d’ammo- 
niaque) et les cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien 
sont le plus souvent mélangés d’une assez grande quantité de 


(1) L’Expérience, tom. 1. p. 419 et sui. 
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petits globules organiques de nouvelle formation. Au micros- 
cope, ils paraissent gris ou blancs, sans noyau ou cercle cen- 
tral ; ils sont circonscrits par un cercle noir, mince, et sont gé- 
néralement ovoïdes ; leur plus grand diamètre est de 1/1200° de 
millimètre. 

En examinant les crémors de semblables urines , on y voit 
le plus souvent une infinité de ces petits globules organiques 
mélangés à une grande proportion de phosphate ammoniaco- 
magnésien neutre. 

$ 279. Nuages, sédimens et créemors des urines alcalines. 
Les remarques suivantes ne s'appliquent qu’aux urines natu- 
rellement alcalines au moment de l’émission, devenues telles 
par le fait d’un état morbide, et indépendamment de toute 
action médicamenteuse ou de la putréfaction à l’air. 

Ces urines sont, en général, peu colorées ; elles sont louches 
ou troubles au moment de l'émission, lorsqu'elles contiennent 
une certaine quantité de phosphates ; mais elles peuvent être 
transparentes lorsque la quantité de ces sels rendue en vingt- 
quatre heures est très minime ou que la proportion de l’eau est 
très augmentée par des boissons. 

Dans les urines aicalines, il n'apparaît de #uages que dans 
celles qui sont transparentes ou à-peu-près transparentes au 
moment de l'émission. Pour que des nuages se dessinassent 
dans des urines louches ou troubles, il faudrait qu’ils fussent 
très épais: la colonne du liquide étant déjà trouble dans toute 
sa longueur. 

Les matières qui forment souvent les nuages , telles que le 
mucus et les débris d’épithélium, sont masquées par les sels 
insolubles en suspension, et entraînées plus tard dans leur 
précipitation. g- 401) 

$ 280. Lorsqu'il se forme un sediment dans une urine alca- 
line, il est ordinairement composé de phosphate de chaux, le 
plus souvent mêlé avec du phosphate ammoniaco-magnésien et 
avec une certaine quantité de mucus ; il peut contenir d’autres 
matières telles que des urates ou d’autres sels terreux (le cas 
est rare) , de l’albumine, du pus, etc. 

Les dépôts phosphatiques recueillis sur un filtre, ont l’appa- 


se artde 
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rence du mucus; mais en se desséchant ils deviennent terreux, 
pulvérulens et doux au toucher. 

Si le dépôt ne contient que du phosphate ammoniaco-ma- 
gnésien (ce qui est très rare), on le reconnaît à sa forme cris- 
talline (6 162), 

Lorsque Le dépôt d’une urine alcaline est uniquement com 
posé de phosphate de chaux, ce depôt au microscope paraît 
amorphe , et, traité par l’acide nitrique étendu, il s’y dissout 
sans résidu ($ 161). À la vérité la mème chose arrive pour le 
phosphate de magnésie ; mais, si on ajoute un excès d'ammonia- 
que à la solution, il se précipite dans ce dernier cas, au lieu 
d’une poudre amorphe, des cristaux de phosphate ammoniaco- 
magnésien , reconnaissables à leur forme cristalline. 

Lorsqu'un sédiment d’urine alcaline contient en mème 
temps du mucus, les acides étendus lui enlèvent les sels ter- 
reux en laissant le mucus. 

Lorsqu'un dépôt phosphatique contient en même temps des 
urates, si on le traite par l’acide nitrique étendu, les phos- 
phates sont dissous ; les urates décomposés ; et il se précipite 
des cristaux d’acide urique visibles au microscope. 

Si le sédiment consiste en phosphate ammoniaco-magré- 
sien, en phosphate de chaux et en pus altéré par l’ammo- 
niaque, ces sels sont enveloppés dans un dépôt visqueux. 
Si on l’examine peu de temps après l'émission de lurine; 
on peut encore distinguer des globules de pus qui ont 
échappé à l’action de l’ammoniaque et qui sont disséminés 
entre les cristaux de phosphate ainmoniaco-magnésien et la 
poudre amorphe de phosphate de chaux, 

D’autres matières animales, telles que le sperme ou le sang, 
peuvent se trouver dans le sédiment des yrines alcalines; on 
les reconnaîtra aux caractères déjà indiqués. 

$ 281. La composition des eremors et des dépôts qu’on re= 
marque sur les parois du tube ou du vase rempli d’urine alea-- 
line, diffère peu. ou point de celle dés sédimens des mêmes uri- 
nes, sous le rapport des matières salines. Quant aux matières 
organiques, j'ai déjà dit que les globules sanguins, les zoo- 
spermes, les globules muqueux ou puruléns, etc.; devaient 
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être recherchés dans les sédimens, tandis que les matières 
grasses se rassemblaient surtout dans les crémors. 

$ 282. On rencontre quelquefois d’autres matières dans les 
sédimeus de l’urine ; la rareté de ces sédimensg m’a déterminé 
à les réunir dans un paragraphe particulier. 

1° Sedimens d’oxalate de chaux. Ge sédiment est très rare, 

J’ai examiné plusieurs échantillons de gravelle et de calculs 
d’oxalate de chaux, mais l’urine des individus qui les avaient 
rendus ne m’a point été remise. 

M. Prout dit que l’oxalate de chaux ne se présente que 
irès rarement, et peut-être jamais seul, sous forme de sédi- 
ment pulvérulent; mais qu’on le trouve quelquefois en petite 
quantité sans les sédimens uriques pulvérulens. Il ajoute qu’on 
l’observe aussi très rarement sous forme de graviers cristal- 
lisés; M. Scudamore (1) semble l'avoir observé avec cette ap- 
parence, mais sa description laisse dans l’esprit quelques 
incertitudes. 

M. Brett (2) dit qu'il a trouvé plusieurs fois de l’oxalate de 
chaux dans des dépôts pulvérulens qui consistaient prin- 
cipalement en urates, et il croit qu’on a pu le confondre quel- 
quefois avec l’urate de chaux. 

Pour constater la présence de l’oxalate de chaux dans un 
sédiment principalement composé d’urates, il faut, ajoute 
M. Brett, traiter le sédiment par l’eau bouillante ; si une por- 
tion du sédiment ne s’y dissout pas ; si, après avoir été chauffé 
au rouge, il donne une cendre blanche qui se dissout avec ef- 
fervescence dans l’acide chlorhydrique et qui ait les autres 
propriétés du carbonate de chaux, il n’y a aucun doute 
alors que l’oxalaite de chaux ne fasse partie du sédiment. 

M. Brett a examiné un sédiment d’oxalate de chaux déposé 
sous forme pulvérulente. L’urine lui avait été remise par 
M. Bird. Le malade, âgé de 55 ans, avait depuis 12 ans des oc= 
cupations sédentaires ; autrefois il avait servi comme militaire à 


(x) Scudamore. Fraité sur la nature et traitement de la goutte, etc: In-8, 
3° édit., trad. franc. de Deschamps fils, p. 167. 

(2) Observ.on urinary deposits (Lond. med, Gazette, t, xvar. p. 894). 

: 


208 PROLÉGOMÈNES. 


l'étranger, où il avait pris l’habitude de manger, en grande 
quantité, de la chou-croûte ; mais il ne se rappelle pas avoir 
jamais mangé d’oseille. Il ya 12 ans environ, qu’essayant 
dans une attitude gènée de soulever, avec chaque main , un 
poids d’une centaine de livres, 1l sentit comme une sorte de 
rupture dans la région des reins ; sensation qui fut suivie 
d’hématurie. DEN PMEIES continua pendant quelques mois 
et cessa sans qu’on fit aucun traitement; mais depuis cette 
époque, après toute espèce d'exercice violent , l’urine se charge 
de mucus et de sang, et dépose un sédiment amorphe. 

Pendant l'hiver, ces accidens étaient rares; cependant ils se 
reproduisirent avec une grande intensité dans le mois de no- 
vembre 1835. Le malade ressentit dans la région des lombes 
une très vive douleur qui ne se propageait pas suivant le 
trajet des uretères, sans engourdissement dans les cuisses, 
sans rétraction des testicules. Ce fut à cette époque que M. Brett 
examina l'urine : elle avait une couleur rouge-brunâtre fon- 
cée; une matière insoluble, tenue en suspension, la rendait 
opaque; l'urine était acide et cette acidité persista pendant 
plusieurs jours. Sa pesanteur spécifique était très considérable 
(1060). Au bout de 24 heures de repos, elle déposa un sédi- 
ment gris brunâtre, au-dessus duquel elle était encore trouble 
quoique à un moindre degré ; filtrée, elle devint parfaitement 
transparente. La matière restée sur le filtre, lavée dans l’eau 
distillée jusqu'à ce que cette dernière ne se colorât plus, offrit 
une couleur grise-brunâtre , évidemment due à de la matière 
colorante du sang, que le lavage n’avait pas pu entrainer. 

En traitant une portion de ce sédiment par l'acide nitrique 
affaibli et par la chaleur, on obtint une solution sans efferves- 
cence , et qui évaporée donna une pellicule saline d’une cou- 
leur pâle jaunâtre, sans qu'on püût découvrir aucune trace 
d’acide urique ou d’urates. 

Une autre portion de ce sédiment incinérée se noircit, et fut 
rapidement transformée en une cendre blanche et volu- 
mineuse (la rapidité avec laquelle la matière charboneuse se 
détruit dans les calculs et dans les sédimens d’oxalate de 
chaux est véritablement caractéristique). Gette cendre blanche 
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était très solubledans l’acide chlorhydrique avec dégagement'de 
gaz acide carbonique. Cette solution soumise à l’ébullition, 
traitée par un excès d’ammoniaque pure ne donna point de 
précipité, ce qui montre que la liqueur ne contenait pas des 
phosphates ; traitée au contraire par l’oxalate d’ammoniaque, 
la liqueur donna un précipité abondant. 

L'urine dans laquelle s'était formé ce sédiment, soumise à 
l’ébullition, devint opaque et déposa un très grand nombre de 
petits flocons d’un blanc rose; ces flocons, rassemblés sur 
un filtre, avaient une couleur rouge brique; leur incinération 
fut difficile, etils laissèrent un résidu d’un rouge pâle qui con- 
sistait principalement en oxyde de fer. Débarrassée de flocons, 
l'urine avait la couleur naturelle. 

2° Wôhler ayant pris, à plusieurs reprises, de larges doses 
d'acide tartarique, a constaté que son urine en refroidissant 
déposait une poudre blanche cristalline, composée de fartrate 
de chaux ; il a reconnu, en outre, que les acides nitrique et 
malique, pris à l’intérieur , se retrouvaient à l’état de citrate 
et de malate de chaux dans l’urine. 

3° Le carbonate de chaux a été rencontré dans plusieurs con- 
crétions urinaires, en général en assez petit volume pour ètre 
expulsé avec l’urine au-dehors; mais je ne crois pas qu’on ait 
encore trouvé, chez l’homme, du carbonate de chaux en pou- 
dre amorphe. 

4° Sédimens ferrugineux (x). M. Wurzer (2) en analysant le sé- 
diment de l’urine d’un jeune homme, du reste bien portant, a 
constaté que ce dépôt était constitué par un mélange d’acide 


(1) On a trouvé du fer dans le sédiment de l'urine (Gehlen’s neues Journ. 
der Chemie, B. 4. S.121.—Schweiger’s, Journal. B. 32. S. 470); dans l’urine 
d’un diabétique (Schweiger’s, Journal, B. 26. S. 56); dans l’urine d’un cha- 
meau (Gehlen’s, Journ. für Ch.u. Ph. B. 7.S.521); dans celle du rhinocé- 
ros (Ibid. B. 19. S. 156). Beaucoup d'observations prouvent aussi que la 
noix de galle noircit les urines des personnes qui font un grand usage 
d’eaux et de préparations ferrugineuses (His. acad, des sc. de Paris, 1702. 
pe 208. — Comment. Bononiens, t. 11. p. 3, p. 478). 

(2) Wetzlar. Beiträge zur Kenntniss des menschlichen Harnes ete. S. x1. 


x4 


19°, Francfurt-am-Main, 18ar. 
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urique, d’urate d’ammoniaque, d’urate de chaux, de phos- 
phate de chaux et d’urate de fer; M. Wurzer ajoute que la pré- 
sence du fer dans ce sédiment l’étonna, quoiqu'il l’eût déjà con« 
statée dans le calcul vésical d’un homme, dans le calcul rénal 
d’un cheval et dans celui d’une vache. 

John et Brande avaient déjà trouvé du fer dans le sédiment 
d’une urine diabétique. 

J'ai déjà dit que j'ai constalé l’existence du fer dans des 
urines albumineuses chargées de globules sanguins. 

On constate la présence du fer dans l'urine en l’incinérant 
fortement après l’avoir fait évaporer. Le résidu doit être traité 
par l’eau , puis par l’acide chlorhydrique qui dissout les phos- 
phates insolubles y compris celui de fer (le fer existant le 
plus ordinairement dans l’urine à l’état de phosphate, comme 
dans les calculs urinaires et dans la plupart des humeurs ani- 
males). Si lés phosphates dissous dans l’acide chlorhydrique 
contiennent du fer, leur dissolution concentrée a la couleur 
jaune de chlorure du fer; mais cette couleur disparaît à l’in- 
stant où l’acide chlorhydrique s’évapore par la dessiccation ; 
et le résidu est aussi insoluble dans l’eau qu'auparavant. De 
plus, la liqueur très concentrée (afin de contenir le moins pos- 
sible d'acide chlorhydrique), puis étendue d’eau, se colore en 
noir par la noix de galle, et précipite en bleu par le cyanure 
de potassium et de fer. 

C’est de cette manière que M. Guibourt a constaté la présence 
du phosphate de fer dans la plupart des concrétions animales, 
urinaires Ou autres. 

5° Sedimens bleus. Un sédiment de cette couleur était con- 
stitué par une matière particulière que M. Braconnot (1) a dé- 
signée sous le nom de Cyanourine, et qw’il sépara de l’urine 
par la simple filtration. Une des propriétés les plus remar- 
quables de la cyanourine est de s'unir aux acides comme les 
alcalis faibles, et de former des combinaisons qui au mini= 


(1) Braconnot. Examen d’une matière colorante bleue particulière à cer- 
taines urines ( Annales de chimie et de phys. t. xxx1x. p. 252). — Journ. 
de chim. médicale. t. 1 .p. 455. | 
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mum d'acide sont brunes, et d’un rouge brun de carmin ma= 
gnifique lorsqu’elles en contiennent une plus grande quantité. 

MM. Julia Fontenelle (1), Batt et Mojon (2) assurent avoir 
constaté que la couleur d’autres sédimens bleus est due à de 
l’hydrocyanate de fer. 

Enfin, des sédimens bleus ont été décrits par des observa- 
teurs qui n’en ont point recherché la nature ou la composition 
chimique (3). (Voyez Urines bleues). 

$ 283. Après avoir exposé le mode de formation des sédi- 
mens, les différences qu'ils offrent dans leur couleur, celles 
que l’analyse chimique, aidée de l’inspection microscopique, 
a reconnues dans le nombre et dans la nature des élémens va- 
riables, salins ou organiques, qui les constituent, je crois de- 
voir indiquer, en terminant, la marche à suivre dans l’examen 
des sédimens que l’urine fournit le plus ordinairement. 

La première chose à faire est d’en calculer la proportion, re- 
lativement à la quantité de l’urine et à sa pesanteur spécifique 
au moment de l’émission ; pour cela, on pèse une quantité 
déterminée d’urine et on note la pesanteur spécifique. Une 
autre portion de la même urine est recueillie dans un tube; 
pour être soumise à l'inspection microscopique. Après la for- 
mation du sédiment, on filtre la liqueur ; puis le sédiment est 
séché et pesé. 

Si l’urine est acide, le sédiment peut contenir de l’acide uri- 
que cristallisé, des urates d’ammoniaque, de soude, de chaux et 
de magnésie, et une petite quantité de phosphates, Si elle est 
alcaline, le sédiment contient toujours des phosphates terreux 
et quelquefois des urates. 

En traitant, par l’eau bouillante , le sédiment recueilli sur 
le filtre et séché , on dissout Les urates ; les phosphates et l'acide 


(1) Journ. de chimie médicale, t. x, p. 330.— Arch. gén. de méd. t. 11. 
page 106. 

(2) Batt (W). De urina sedimentum cœruleum demittente, Genuæ. in-8°. 
1809. 

(3) Garnier. Obs. d'une éjection uréthrale bleue (Journ. dé méd. t. rxxrr 


P. 174: 1820 ). 


14. 
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urique cristallisé restent non dissous. La liqueur filtrée, étant 
évaporée ensuite à une douce température , le poids du résidu, 
entièrement composé d’urates, rapproché de celui de l'urine, 
en indiquera la proportion. 

L’acide urique, s’il en existe, et le phosphate de chaux, 
restés sur le filtre, sont ensuite recueillis et pesés; puis le 
tout est traité par l'acide nitrique étendu qui dissout le phos- 
phate de chaux, et l’acide urique reste au fond de la capsule, 

Une pareille analyse ne peut être bien faite qu'avec une 
quantité considérable de sédiment. 

Dans la plupart des cas , le médecin, n’en ayant à sa dispo- 
sition qu’une petite quantité, est obligé de se borner à la re- 
cherche du nombre des élémens ; la détermination de leur 
proportion offrant des difficultés pratiques presque insurmon- 
tables. On procède alors de la manière suivante: l’urine est 
recue dans un tube gradué, afin qu’on juge du volume du sé- 
diment. On obtient celui-ci en décantant le liquide surnageant, 
et on en examine une petite partie au microscope. Il peut arri- 
ver d’abord que ce sédiment présente des cristaux bien formés, 
jaunâtres et rhomboïdaux, d'acide urique, auquel cas il est 
rare qu'il en offre d’une autre nature ; ou bien le sédiment pa- 
raît amorphe au microscope, ce qui indique qu’il est formé 
principalement d’urates et le plus souvent d’urate d’ammonia- 
que ou de phosphate de chaux, ou de ces deux sels à-la-fois. 
Dans ce cas, deux essais suffisent pour en déterminer la na- 
ture : les urates se reconnaissent à ce que le précipité amorphe, 
traité par l'acide nitrique étendu au huitième, se convertit, à 
mesure qu'il se dissout, en cristaux déterminés d’acide urique; 
on découvre le phosphate de chaux en décanant latdissolution 
nitrique de dessus les cristaux d'acide urique qui ont pu se 
former, et y versant de l’ammoniaque liquide, laquelle y dé- 
termine un nouveau précipité blanc, amorphe. 

Enfin, le sédiment de l’urine peut offrir, très rarement avec 
l'acide urique , mais bien plus souvent avec les dépôts amor- 
phes d’urate d’ammoniaque et de phosphate de chaux, de 
beaux cristaux prismatiques de phosphate ammoniaco-ma- 
gnésien que leur forme suffit pour déterminer, Çes cristaux 
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se dissolvent dans l’acide nitrique, lorsqu'on traite le sédi- 
ment par cet acide; mais ils ne reparaissent guère par l’am- 
moniaque , qu’il est difficile de ne pas ajouter en excès, et qui 
donne alors au sel une autre forme également caractéristique, 
celle de feuilles pinnées ou bipinnées , souvent disposées en 
étoiles à six rayons. Un dernier cas peut se présenter : l’urine 
étant très ammoniacale, le sédiment offre directement le phos- 
phate double, cristallisé en feuilles bipinnées, toujours mélangé 
alors de phosphate de chaux et souvent d’urate d’ammoniaque, 
tous deux amorphes. 

L'existence des matières organiques (globules de mucus, la- 
melles d’épithélium, globules sanguins, globules de pus, z00s- 
permes, globules de ferment, globules organiques de nouvelle 
formation, etc.) se reconnaît facilement à l’aide de l’inspec- 
tion microscopique (6 175. 178. 222. 239. etc.). 

6 284. Pour ce qui est des matières solubles, contenues 
dans l’urine acide ou alcaline, qu’on ne trouve ni dans les 
sédimens, ni dans les nuages, ni dans les crémors, on peut 
chercher à les déterminer en recueillant, avec une pipette, 
une certaine quantité de l’urine, après la formation des dé- 
pôts; en la laissant évaporer sur un verre de montre ou sur une 
lame de verre , et en l’examinant au microscope. De la sorte, 
on pourra quelquefois reconnaître le chlorure de sodium, 
lhydrochlorate d’ammoniaque, etc., à leur forme cristalline ; 
le chlorure de sodium à de petits octaèdres, et le chlorhydrate 
d’ammoniaque à des cristallisations en forme de barbe de plu- 
me, dont les élémens sont des cubes (1) ; mais il est préférable 
de recourir aux réactifs de ces différens sels pour en constater 
l’absence ou la présence. 

i. $ 285. Abandonnée à elle-même, pendant plusieurs jours , 


(r) Fourcroy et Vauquelin ont remarqué, les premiers, que le chlorure de 
sodium cristallisait en octaèdres dans l’urine évaporée, et dans la dissolu- 
tion d’urée (Annales de Chimie, tom. xxxr. p. 1. — xxxtr. p. 98-130), et 
que la forme primitive, octaédrique, du muriate d’ammoniaque était changée 
en cube par son union avec l’urée (Annales de Chimie, tom.xxxt. p. 67. — 
ZXZXL. 131). 
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à la température ordinaire, l’urine se putréfie : l’urée, le mucuse 
ainsi que d’autres matières animales que contient ce liquid, 
se décomposent , y développent de l’ammoniaque , ($ 2755 et 
l'urine acquiert une odeur presque insupportable. 

Proust a observé que l’urine qui a subi un certain degré de 
décomposition putride laisse déposer de petits cristaux de car- 
bonate de chaux , sur les paroïs du vase qui la contient. 

Ces cristaux proviennent probablement de la décomposition 
de l’urate de chaux. 

J’ai déjà remarqué que l’urine chyleuse, en se putréfiant, 
dégageait de l'hydrogène sulfuré ; il paraît que ce gaz a pu se 
former, dans quelques cas rares, dans la vessie, sans communi- 
cation avec l'intestin, et sortir avec l'urine avec bruit par la 
sonde. (1) 

Si la putréfaction continue, la couleur de l’urine devient en 
général plus foncée; certains élémens des sédimens dispa- 
raissent et d’autres matières se déposent; l’odeur urineuse est 
remplacée par une odeur ammoniacale de plus en plus fétide ; 
quelques jours plus tard la plupart des urines deviennent fi- 
lantes comme un sirop étendu d’eau, et plusieurs se couvrent 
d’une véritable moisissure. 

Quoique de l’observation isolée des phénomènes de la putré- 
faction spontanée de l'urine (2), on ne puisse retirer d'indices 
d’une grande valeur sur la nature de ce liquide; cependant il 
suffit d’opposer les phénomènes que présentent la plupart des 


(x) « L’urine est très fétide, trouble, rougeûtre, contenant un fluide élas- 
« tique qu’on entend sortir avec bruit par le pavillon de la sonde, laquelle 
« devient noire pour peu qu’elle séjourne dans la vessie. » (Ollizer d’An- 
gers. Traité de la moelle épinière et de ses maladies. 8°. 2° édit, t. 11. p. 554. 
Paris. 1827). D’autres auteurs font mention de gaz rendus par l’urèthre 
(G. Wolfgang Wedel: flatus per penem emissi (Misc. nat, cur. Dec. I, 
ann. 2, pag. 85). M. Riber a vu un enfant qui présentait ce phénomène 
(Brière de Boismont. Recherches sur les pneumatoses, p. 15. in-4°. 1825). 

(2) Consultez les observations de Hallé sur la formation du sédiment et la 
décomposition spontanée de l’urine (Hallé , Obs. sur les phénomènes et les 
variations que présente l'urine, dans l’état de santé.— Mémoires de la Société 
royale de méd. vol. 3. Année 1779. p. 469). 
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urines (putréfaction) à ceux qu’on observe daus l’urine diabé- 
tique (fermentation alcoolique), la formation des globules 
d’urates dans les urines acides et leur non-formation dans la 
plupart des urines alcalines, pour reconnaître que cette étude 
même n’est point sans intérêt. 

J'ajoute que, si on abandonne à la putréfaction un certain 
nombre d’urines, et qu’on étudie comparativement les phé- 
nomènes de leur décomposition putride, on remarque des 
différences très sensibles (eu égard à la promptitude ou à 
la lenteur du phénomène, eu égard aux changemens qw’é- 
prouvent la couleur et l’odeur de l’urine), entre les urines 
aqueuses des hystériques ou des individus atteints de diabète 
insipide, et celles qui sont chargées de pus, de sang, de matières 
grasses ou qui contiennent de l’albumine; mais l’exposé détaillé 
des phénomènes de la décomposition putride de ces diverses 
espèces d’urines, sera mieux placé dans la description des 
maladies où on les observe le plus ordinairement. 

$ 286. Indépendamment des petits globules blancs , organi- 
ques , que nous avons observés dans diverses espèces d’urines 
abandonnées à elles-mêmes, à l'air libre, nous avons vu dans 
le sédiment d’une urine diabét(que d’autres petits globules 
blancs que M. Quevenne (1) a reconnus pour de véritables 
globules de ferment, semblables à ceux qu’on observe dans 
la levure de bière. Il résulte, en effet, des recherches de 
M. Quevenne que le ferment trouvé dans le sédiment de 
l’urine diabétique est un corps qui se présente toujours à 
l'état de globules assez uniformes, dont le diamètre varie de- 
puis 1/400° jusqu'à 1/150° de millimètre; que ces globules 
ont la propriété de produire la fermentation alcoolique quand 
on les met en contact avec de l’eau sucrée; qu'ils offrent une 
réaction acide qu'ils doivent à des acides qui leur sont étran- 
gers, et au nombre desquels se trouvaient l’acide lactique et 
l'acide phosphorique ; que ces globules offrentune grande force 
de résistance aux agens de décomposition les plus puissans, 
tels que les acides minéraux concentrés, les alcalis, etc., la cha- 


(x) L'expérience, v. 1. p. 405. 
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leur étant nécessaire pour déterminer l’action de ces derniers; 
enfin, que le ferment de l’urine diabétique et le ferment de bière 
paraissent être identiques, et que, s'ils présentent des diffé- 
rences , elles doivent être peu sensibles, puisque les globules 


qui les constituent ont la même apparence et les mêmes pro- 
priétés chimiques. 


Historique. 


6287. Frappés des changemens que l’urine présente dans le 
cours de plusieurs maladies, les médecins de l’antiquité les 
avaient étudiés avec un soin tout particulier ; et, quand on ré- 
fléchit à tout ce qui leur manquait pour faire cette étude avec 
succès, on est moins étonné de leurs erreurs que de l’exacti- 
tude de quelques inductions pronostiques qu’ils tirèrent de 
leurs observations. 

Hippocrate (1) cherche à apprécier l'influence de la nature et 
de la quantité des boissons et des alimens sur l’odeur, la 
couleur et les autres propriétés de l’urine. 

Pour les maladies de la vessie et des reins, il indique les si- 
gnes fournis par les urines purulentes , sanguinolentes, ou par 
les urines chargées de sable, de flocons, de furfures. 

Dans les affections générales et dans celles qui n’appartien- 
nent point aux voies urinaires , il note {’apparence de l'urine, 
surtout dans le but d’en tirer un indice de la marche, de la 
durée, ou de l'issue de la maladie. 

Presque toujours il rapproche les données fournies par les 
urines d’autres phénomènes pathologiques, des convulsions, 
de la dessiccation des ulcères, etc. Dans ce fragment de sa pa- 
thologie, on retrouve la théorie de la coction : iloppose souvent 
les urines crues, ténues , transparentes et sans sédiment aux 
urines cuëles qui donnent un dépôt plus ou moins considérable. 

Il note, dans les observations des Épidemies , l'apparence 


(x) Hippocratis Opera omnia , in-fol. Francof. 1621. — Vid. art: Urina 


({{ndex in Hippocratem qui res et verba continet) et particulièrement le 
livre : De Prædictionibus. 
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des urines, et presque toujours dans le but de montrer un 
rapport entre la crudité des urines et la maladie, entre leur 
coction et sa solution. ( 

Ces remarques d’Hippocrate, sur les urines crues, pâles et 
transparentes ; sur les urines épaisses et cuites (probablement 
chargées d’acide urique ou d’urates) ; sur les urines noires (pro- 
bablement sanguinolentes); sur les urines chargées de sable ; 
sur celles qui offrent des sédimens plus ou moins considéra- 
bles, etc., ont été long-temps la seule richesse des séméiolo- 
gistes et Le thème de leurs commentaires. Mais, il faut le dire, 
ils ont tout reproduit, le plus souvent sans choix et sans exa- 
men. Tous ont répété, d’après Hippocrate, que les urines 
étaient épaisses chez les enfans et que leur transparence était 
d’un mauvais signe (in puertis aquosæ , urinæ deterrimæ), et 
pourtant rien n’était plus facile que de s’assurer du contraire. 

Tous ont signalé la formation de dépôts de l’urine à la fin 
des maladies aiguës, sans ajouter que les urines devenaient 
souvent transparentes et moins chargées, larsque la solution de 
la maladie ou la convalescence se déclare; presque tous ont 
attaché, à la situation des nuages, à leur élévation ou à leur 
abaissement, des signes pronostiques que l’observation n’a ja- 
mais donnés. 

Toutefois, malgré ces lacunes, et malgré ces erreurs que je 
signale nettement parce qu’elles ont été reproduites dans des 
milliers de volumes, les observations d’Hippocrate sur l’urine 
offrent un véritable intérêt. | 

Galien(:1( les a reproduites et commentées. 

Mais, je le répète, tout en reconnaissant le prix de ces pre- 
mieres observations, il ne faut pas s’en exagérer la valeur. 
L'observation clinique démontre en effet que les inductions 
que Galien tire des diverses espèces d’urines ténues ou d’urines 
épaisses sont loin d’avoir l’importance ou la signification qu’il 
leur attribue. 


(1) Galeno Ascriptus liber de urinis, Josepho Struthio polono interprete. 
(Galeni Opera in-fol, Basileæ 1561, 4 classis, t. 2, p. 249). Voyez aussi: 
De crisibus, 
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Les différences qu’il veut établir (1) entre les urines de 
l’homme, de la femme et des enfans,sont purement théori- 
ques ; mais il fait quelques remarques utiles sur les variations 
de l’urine , en santé (De differentiis urinarum in hominibus 
sans). 

Le petit nombre d’annotations de Celse (2) sur les urines, 
sont empruntées à Hippocrate. Théophile (3) les a délayées et 
commentées d’une manière obscure. 

Avicenne (4) a ajouté quelques remarques aux observations 
des médecins grecs. Les urines qu’on examine le matin, dit-il, 
peu de temps après leur émission, ne doivent point être confon- 
dues avec celles de la nuit; il faut tenir compte de l’influence 
des boissons, des alimens , des jeûnes, des veilles , du travail, 
de la colère, etc. ; il faut tenir compte aussi de l'influence de 
quelques substances qui peuvent colorer accidentellement 
l’urine. 

Dans un ouvrage remarquable par le grand nombre d’ob- 
servations qui y sont rassemblées, et par la méthode avec la- 
quelle il les a présentées, Actuarius (5) expose avec soin toutes 
les apparences morbides de l’urine, toutes les variations de sa 
couleur, toutes les modifications physiques de sa substance plus 
ou moins épaisse, plus ou moins ténue ; il décrit ses sedimens et 
leurs diverses apparences. Il entre dans des détails pratiques, 
minutieux sur le choix des vases dans lesquels l’urine doit 
être recueillie; sur le lieu et le temps le plus propre à son 
examen, qui doit porter sur ses différentes couches, depuis la 
superficie jusqu’à l’hypostase ou dépôt. 


(1) In mulieribus tamen urina secundum naturam albioris coloris esse 
debet, quam in viris, habereque hypostasim majorem ; in puerili verd 
ætate necesse est grossiorem esse hypostasim propter edacitatem puero- 
rum, etc. ( Op. cit. 4a class. p. 253 ). 

(2) Celsi de re medic& Vib. var. p. 48. 51, Parisis, in-12. 1823. 

(3) Theophili Xbellus De urinis, ed. Th. Guidot. Lugd. batav. in-12. 1731. 
| (4) Avicennæ Zübri de re medicé omnes (Lib. r, fen 2, doctrina de urin& 
In-fol. Venetiis, 1564. 

(5) Actuarius. De urinis libri septem de græco sermone in latinum con 
versi, in-8°, Parisiis, 1522. YA 
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Les différences que présente l'urine, suivant les âges; les ap- 
parences de l’urine des enfans , des adultes et des vieillards ; 
l'influence des saisons, de l’exercice ou du repos, du sommeil 
ou de la veille, de la faim ou de l’abstinence, etc., sont sinon 
bien décrites, au moins indiquées comme sujet d’étude. 

Quant aux inductions tirées des apparences de l’urine dans 
les fièvres, dans les maladies du poumon , du foie, des reins, 
de la vessie, du cerveau; dans les affections de l'intestin, de 
l'utérus , etc., elles sont souvent incomplètes , même fautives 
dans beaucoup de cas; mais dans le temps, elles eurent leur 
utilité, faute d’autres sa de diagnostic et de pronostic, et 
elles ont encore aujourd’hui une valeur réelle, ne füt-ce que 
comme origine d'observations plus complètes. 

$ 288. Quand l'étude des apparences de l’urine eut fourni ce 
qu rs pouvait donner, les médecins cherchèrent à pénétrer la 
composition de cette humeur, dans l’espérance d’y trouver de 
nouvelles lumières. Là commenca une seconde série d’obser- 
vations et d'expériences. Ouverte par Van-Helmont (1), la pé- 
riode chimique fut signalée par les recherches de Bellini (2), 
et plus tard par celles de Willis (3) et de Boerrhaaye (4). 

Après avoir observé les résultats de l’évaporation de l’urine 
par la chaleur , sa couleur brunie, sa consistance presque so- 
lide, son âcreté forte et piquante, Bellini reconnut que, si on 
rendait à l'urine l’eau qu’elle avait perdue, le résidu se redis- 
solvait; et qu’à mesure qu’on ajoutait l’eau, l’urine repas- 
sait par divers états de couleur et de saveur de moins en 
moins forts, jusqu’à ce que, contenant une quantité d’eau 
égale à celle qui avait été évaporée, elle eût repris sa première 
apparence. Et cette simple expérience le conduisit à penser 
que les différences que l’on observe dans la couleur, la saveur 


(x) Van Helmont. De lühiasi ( Opuscula medica inedita. Lugduni, in- 
folio, 1655 ). 

(2) Bellini. De urinis ( Opuseula practica, In-40o. Lipsiæ, 1734 ). 

(3) Willis (Th.). De urinis (Opera omnia. in-4°, Amstelodami 1782, 
vol. 1. p. 153 ). 

(4) Boerrhaviü, Elementa chimie, in-40, 2 vol. Leyde, 1732. 
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et la fluidité de l’urine devaient résulter de proportions iné- 
gales d’eau et de matières fixes : c'était là évidemment un pro- 
grès. 

Th. Willis fit aussi des recherches suivies sur l'urine ; et, le 
premier, il remarqua qu’elle contenait un principe sucré dans 
le diabète. 

Boerhaave donna à cette étude tout le poids de son nom et 
de son exemple. Médecin, il développa l’opinion fort ancienne 
que l’urine (Zotium) est destinée à évacuer hors du corps hu- 
main les matières putrescibles; chimiste, il fit connaître neuf 
procédés pour la recherche des élémens de l’urine. 

$ 289. Mais la connaissance de ces divers élémens ne pouvait 
être acquise sans le concours actif des chimistes proprement dits. 
Brandi et Kunckel (1) découvrirent le phosphore, que Boyle (2) 
parvint aussi à obtenir. Margraff (3) démontra que le phosphore 
provenait des phosphates contenus dans l’urine ; Rouelle le ca- 
det (4) découvrit l’urée (1773), isola les sels contenus dans l’u- 
rine, compara l'urine de l’homme avec celle des herbivores, et fit 
voir que cette dernière ne contenait pas de phosphates , mais du 
carbonate de chaux et une matière analogue à celle des fleurs de 
benjoin. Schéele (5), plus tard, annonça que l’urine renfer- 
mait du phosphate de chaux dissous dans un excès d’acide, 
et de l’acide urique auquel il attribua la formation de tous les 
calculs urinaires. Bergmann (6) prouva que tous les calculs n’é- 


(x) Voyez : Homberg (G). Manière de faire le phosphore brälant de Kunc- 
kel (Recueil de l’Acad. des sciences, 1692 ). 

(2) Boyle (Robert). The aerial noctiluca, or some new phænomena, etc. 
London, in-80, 1680. 

(3) Margraff ( A. S. ). Chymische Untersuchung eines sehr merkwuerdigen 
Urinsalzes , weiches das Saure des Phosphorus in sich enthaelt. Leïpzick. 
1957, in-40, 

(4) Rouelle le jeune. Observations sur l'urine humaine et sur celle de vache 
et de cheval ( Journ. de méd. nov. 1775 ). 

(5) Schéele (Carl. Guill.). Opuscula chimica et physica, 2 vol. in-8. 
Lips. 1788-89. 

(6) Bergmann. Acta Acad, reg, suec. anno, 1776. — Dissert. De acido 
sacchar. Upsal, 1776, in-8°. 
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taient point formés d'acide urique comme l’avait cru Schéele ; 
mais qu'ils contenaient souvent en outre du phosphate de 
chaux et quelquefois «le l’acide oxalique. Wollaston (x) fit voir 
qu'il fallait mettre au nombre des matériaux des calculs urinai- 
res, l’oxalate de chaux, le phosphate ammoniaco-magnésien 
et l’oxyde cystique. Fourcroy et Vauquelin (2) ajoutèrent l’u- 
rate d’ammoniaque et la silice. Ils firent de nombreuses recher- 
ches sur l’urine (3) déjà analysée par Proust (4) et plus tard, 
avec plus de succès, par M. Berzelius (5), qui démontra qu’elle 
contenait de l’acide lactique, du lactate d’ammoniaque, de 
la silice. Dans un cas, le mème chimiste y reconnut du fluorure 
de calcium (6. M. Marcet (5) a décrit deux nouvelles espèces de 
calculs. Enfin, MM. Wôhler et Liebig (8) ont publié des recher- 
ches très importantes sur la constitution de plusieurs élémens 
de l’urine (urée, acide urique ). 

De leur côté, des medecins-chimistes se livrèrent à de labo- 
rieuses recherches sur des points plus intimement liés à la pa- 
thologie. Cruickshank (9), en faisant l’analyse d’une urine 
diabétique, y découvrit une matière sucrée. Il compara cette 


(1) Wollaston. Philosoph. transact, for 1797. Part, 11, n° 17. (Annales 
de chimie, tom. LxxvI. p. 21). — On gouty and urinary concretions. 8°. 
Lond. 1796. 

(2) Fourcroy et Vauquelin. Sur le nombre, la nature et les caractères dis 
tinctifs des différens matériaux qui forment les calculs, etc. (Annales du Mu- 
séum d'histoire naturelle, t. 1. p. 03, 1802 ). 

(3) Fourcroy et Vauquelin. Mémoire pour servir à l'histoire naturelle et 
médicale de l'urine humaine (Mém. de l’Institut national, an vi, t. 1V.p. 313) 

(4) Proust. Mémoire sur l'urine ( Annales de chimie, tome xxxvr. 
page 258 ). 

(5) Berzelius. Analyse de l'urine (Annales de chimie, t. Lxxx1x. p. 22). 

(6) Lettre de M. V'auquelin sur le fluate calcaire dans les os et dans l'urine. 
(Annales de chimie, t. Lvr. p. 256). 

(7) Annales de chimie et de physique, t. x111. p. 14. 

(8) Wæbhler et Liebig: Ueber künstliche Bildung des Harnstoffes. C’est-x= 
dire, Sur la formation artificielle de l’urée. —. Ueber die Zersetzung des 
Harnstoffes und der Harnsaüre durch hôhere Temperatur. C'est-à-dire , Sur 
la décomposition de l’urée et de l’acide urique à une température élevée. 
x (9) Rollo, Cases of the diabetes mellitus, etc, second edit. Lond, 1798. 
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espèce d’urine avec l’urine saine, et avecles urines rendues dans 
d’autres maladies; il reconnut la propriété qu’a l’urée d’être 
précipitée par l'acide nitrique. Physiologiste, chimiste et mé- 
decin, comme Cruickshank, Nysten (1), comme lui, fit plusieurs 
remarques importantes sur les altérations de l’urine. 

A la mème époque, M. Prout (2), par l'importance et la 
variété de ses recherches , se plaçait au premier rang parmi les 
médecins chimistes qui ont fait une étude spéciale des altéra- 
tions de la sécrétion urinaire. Ses travaux forment un fais- 
ceau auquel se rattachent les recherches de Brande (3), dé 


(1) Nysten. Recherches de physiologie et de chimie pathologiques , in-8°. 
page 233 , etc., 1811. 

(2) Prout (W). Znguiry into the nature and treatment of diabetes, calculus 
etc. First edit. London. 1821. — Second edit. Lond. 1825. — Spontaneous 
ptyalism accompanied by a diminished secretion of urine (Annals of med. and 
surgery, vol. 1. p. 129.) — Pink sediment of urine (Annals of med. and surg. 
vol. xv. p. 155). — Description of an instrument for ascertaining the specific 
gravity of the urine in diabetes and other diseases (Annals of med. and surg. 
new ser. vol. 1x). — Observations on the nature of some of the proximate 
principles of the urine; with a few remarks upon the means of preventing those 
diseases, connected svith a morbid state of that fluid ( Lond. med. chir. tran- 
sact. vol, vit. p.11. 1817).— Further observations on the proximate prin- 
ciples of urine. (Lond. med. chir. transact. vol, 1x. p. 11. 1818 ). Descrip- 
tion of a urinary calculus, composed of lithate or urate of ammonia (Lond.med. 
chir. transact. vol. x. p.11. 1819). — Note to Alex, Marcers Account of 
a singular variety of urine which turned black soon after being discharged. 
(Ibid, vol. x11. p. 1. 1822). — Description of an acid principle prepa- 
red from the lithie or uric acid ( Philos. transact. 1818, part 11, page 
420-2$ ). 

(3) Brande (W. Th.). An account of some changes from diseäses in the 
composition of human urine ( Transac. of a society for the improvement of 
med. and chir. knowledge, vol. ïïï. p. 187.) — 4 letter on the differences 
in the structure of culculi, which arise from their being formed in different 
parts of the urinary passages (Philos. transac. vol, 98. 1808. P. 2. art. 15. 
pe 223).— Observations on the effects of magnesia in preventing an increased 
formation of uric: acid, Communic. to the soc. for the improv. of animal 
chemistry, etc. (Philos. transac. vol. 100, P. 1, p. 1356-47. — Annales de 
Chimie, t 75° p. 214-24). — Additional observations on the effects of magne= 
sia in preventing an increased formation of uric acid ; with remarks on the 
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W. Henry (1), de Marcet, et les observations plus récentes de 
MM. Bostock, Christison, Rees (2), etc. 


M. Wurzer (3), professeur à Marburg, a fait aussi de nom- 
breuses expériences sur Les calculs, sur la présence du fer dans 


influence of acids upon the composition of the urine, Communic. by the soc. 
for improving animal chemistry (Philos. transac. vol. 103, 1813. P. 2. art. 
26, p. 213-26. — Annales de Chimie, t. 91. p. 286-303). — Observations on 
the chemico-medical treatment of calculous disorders (Journ. of science and 
the arts, vol. 6. 1819. p.195). ; 

(1) Hénrÿ (William). Diss. inaug. De acido urico et morbis a nimio ejus 
Secretione ortis. Edinb. 1807. — Experiments on the urine discharged in dia- 
betes mellitus svith remarks on that disease (Lond.med. chir. transact. vol, 1r. 
— Onthe urinary and other morbid concretions (bid. vol. x, part. t. 
1819 ). — A memoir on the uric acid( Mem. of the litt. and philos. societ. 
of Manchester, 2 series, vol. 11. 1813). — Sur l'absence de l’urée dans les 
mal, du foie (Thomson’s Annals of philosophy, vol. vtr. p. 392). 

(2) Rees. On the analysis of the blood and urine in health and disease, 
London. 1836. 

(3) Wurzer : Progr. narratio de analysi urinæ insolitæ, Marburgi, 1810, 
in-4°, — Progr. ad novi prorectoris etc.: Analysis chimica calculi renalis 
equini. Marburgïi, 1815, in-40. — Progr. ad novi prorectoris etc : Analysis 
chemica calculi renalis vaccini, Marburgi , 1817, in-4°. — Chemische Ana- 
lysewesentlich verschiedener Harnsteine, etc., c’est-à-dire, Analyse chimique 
de pierres urinaires essentiellement différentes qui ont été rendues en peu de 
temps par une seule malade, Marburg et Cassel 1829 , in-8° — Analyse d'un 
calcul de vessie (Annales de chimie, t. 60, 1806, décembre, p. 310-313.) — 
Analyse zweier Blasensteine, c’est-à-dire, Analyse de divers calculs urinaires 
(Gehlen, Journal der Chemia, Bd. 2. 1807). — Eisen in dem Blasenstein ete, 
c’est-à-dire, Fer trouvé dans le calculurinaire d’un homme (Schweigger,Journ. 
für Chem. und Physik Bd.13, 1815. H. 3, S. 262-65. — Eisen in den etc., c’est- 
à-dire, Fer trouvé dans les sédimens de l'urine humaine, ibid. Bd. 32. (Jahrb. 
Bd. 2. 1821. H, 4, S. 4790-72). — Chemische Untersuchang, etc., c’est-à- 
dire, Recherche chimique de plusieurs espèces de graviers qui ont été rendues 
avec l'urine par le même individu, ibid. Bd.'34 (Jahrb, Bd. 4, 1822, H. 
3, S.457-50). — Analyse ungewôbnlicher, etc., c’est-à-dire, Analyse de 
calculs urinaires humains, extraordinaires. Xbid. Bd. 49 (Jahrb. Bd. x9. 
1827. H. 2. S, 197-200). — Analyse d'un calcul urinaire humain (Schrift der 
Gesellsch. des Naturw. zu Marburg. Bd. 1. 4723. Art. 2).— Ueber Harnsteine 
etc, sur des pierres urinaires et sur la recherche de petites quantités de phos- 
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les sédimens et dans les calculs, et il a appelé l’attention sur 
cette circonstance , que le même malade rendait des calculs de 
nature essentiellement différente. 

J'ai indiqué les expériences physiologiques de Tiedemann et 
Gmelin et de Wôhler sur la sécrétion urinaire; je mention- 
nerai, en outre, ici, les expériences non moins intéressantes de 
Krimer (1), de Laemmerer (2) et de Westrumb (3), soit concer- 
nant l’influence nerveuse sur la sécrétion urinaire, soit sur le 
temps qui s'écoule entre l'injection de certaines substances et 
leur passage dans l’urine. 

Tout récemment, les recherches microscopiques se sont di- 
rigées vers l’urine (4) , à laquelle elles n’avaient point été ap- 
pliquées depuis Leuwenhoeck (5). Aidé de la coopération active 
d’un de mes élèves, M. Vigla (6), et de celle de MM. Guibourt 
et Quevenne, jai fait, à l'hôpital de la Charité , de nombreuses 
expériences qui n’ont laissé aucun doute sur les avantages de 
cette méthode. 

Enfin, je ne puis passer sous silence les recherches de Four- 


phate de chaux (Archiv. des Apothekervereins. Bd. 3, 1823, H. 2, S. 268. 
269).— Chemische Analyse, etc., c’est-à-dire Analyse chimique de pierres uri= 
naires essentiellement différentes, rendues en peu de temps par la même ma- 
lade (Archiv. des Apoth. Bd. 30, H. 3. S. 313-18).— Ueber die Verschie- 
denbeit etc. Sur la différence des pierres urinaires chez un même ma lade, 
en différens temps. (Arch. des Apothek. Bd. 53, 1830, H. 2. S. 153). 

(1) Krimer. Physiologische Untersuchungen. Leïpsick. 1820. in-8°. 

(2) Laemmerer. Observ. de nervorum in secretiones imperio, eorumque 
wi irritamentorum impressiones conducendi. Tubing. 1819. 

(3) Westrumb (A. H. L.). F a-t-il ou non passage immédiat des sub- 
stances appliquées au corps animal, etc. (Journ. compl. des scienc. méd. 
tom. xvI. p. 225). 

(4) Donné. Nouvelles recherches sur les animalcules spermatiques, in-8, 
Paris 1837. 

(5) Leuwenhoeck. Arcana nat. detecta. in-4°, 1922, t. 11 Epist. 61, p. 86, 
et seq. id. p. 23. 

(6). Vigla. Etude microscopique de lurine éclairée par l'analyse chimique 
L’Expérience, tome 1. p. 177). — Nouvelles observations sur l'étude micros= 
copique de l'urine (l'Expérience, t. t, page 401). 
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croy et de Vauquelin (1), de M. Wurzer, de M. Lassaigne (2), 
sur l’urine ou les calculs urinaires des animaux ; sur ce point, 
plus que sur aucun autre, la pathologie de l’homme peut s’é- 
clairer des observations et des expériences de la physiologie-et 
de la pathologie comparées. 


Rapports des altérations de la sécrétion uri- 
naire avec les altérations du sang et des autres 
humeurs. 


6 290. La science ne possède encoresur les altérations physi= 
ques et chimiques du sang qu’un petit nombre d’observations 
exactes ; aussi ai-je compris tout d’abord que l’étude des rap- 
ports de ces altérations avec celles des altérations de la sécré- 
tion urinaire serait non-seulement incomplète, mais stérile en 
beaucoup de points. Cependant cette considération n’a pu me 
détourner du projet que j'avais formé de m’arrêter un instant 
sur ce sujet. En rappelant quelques faits importans, fournis 
par cette étude comparative, en montrant combien elle avait 
été négligée jusqu’à ce jour par les médecins, même dans les 
circonstances pathologiques les plus favorables et les plus im- 
portantes, j’ai espéré que ces remarques contribueraient peut- 
être à dissiper les préventions que les médecins vitalistes 
purs entretiennent contre ces sortes de recherches. 

$ 29r. La sécrétion urinaire modifie la constitution du sang, 


(x) Vauquelin: Annales de chimie, t&, LXXXIT, P. 197 (urine de lion, 
de tigre et de castor, etc. ). 

(2) Lassaigne : Urine d’un cheval diabétique (Journ. chim. médicale. t. vr. 
p: 422).—Calcul trouvé dans lurèthre d'un agneau mâle (Ibid.t, vr. p. 349).— 
Examen chimique de petits calculs trouvés dans l’urèthre d’un chien. (Ibid. t. v. 
p. 633).— Analyse de calculs trouvés dans la vessie d’un rat (Ibid.t. vit. p. 
289).— Analyse d’un calcul vésical d’un cheval. (Xbid. 2me série, t. 1. pe 
581); avec Chevailier : Analyse d'une concrétion trouvée dans la fosse navi- 
culaire d’un cheval (Journ. de Sédillot, t. 69. p.77). — Sur l'existence du 
carbonate de magnésie dans les calculs vésicaux des animaux herbivores (An- 
nales de chimie et de physique, t. xx11. p. 440). — Sur l’oxide cystique 
dans le calcul vésical d'un chien (Ann, de chim, et de phys. t, xx?11.p. 382.) 
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soit en lui enleyant accidentellement certains principes néees- 
saires, soit en ne le débarrassant pas des élémens dont elle 
doit naturellement s’emparer, ou dont elle doit diminuer la 
proportion. 

D'un autre côté, les altérations de l’urine sont quelquefois 
la suite ou la conséquence des altérations du sang ; parfois 
enfin, dans une même maladie, on observe une double ano- 
malie , l’altération de l'urine par l’altération du sang, et l’al- 
tération du sang par le vice de la sécrétion urinaire. 

$ 292. Les élémens organiques du sang (fibrine, albumine, glo- 
bules sanguins) sont non-seulement modifiés dans leur propor- 
tion, mais encore dans leur apparence à la suite de plusieurs 
altérations de la sécrétion urinaire. Ainsi dans les dernières 
périodes de la néphrite albumineuse, du diabète et des héma- 
turies consécutives aux cancers des reins ou de la vessie, si 
on examine le sang au microscope, les globules sanguins ap- 
paraissent plus rares, et plusieurs sont plus volumineux et 
décolorés. 

Dans la néphrite albumineuse, après quelques mois de 
durée, plus tôt ou plus tard,la proportion de l’albumine dans 
le sang est sensiblement diminuée, et la pesanteur spécifique 
du sérum est notablement moindre que celle du sérum pro- 
venant du sang d’un individu sain du même âge et de la même 
constitution ; à la suite des hématuries prolongées, j’ai également 
observé cette diminution de la pesanteur spécifique du sérum. 

ç 293. Les changemens que la fibrine éprouve dans sa pro- 
portion n’ont pas été déterminés avec précision. Les observa- 
teurs ayant pris, pour terme de comparaison, le caillot com- 
posé de fibrine et de globules, le plus souvent ils se sont bor- 
nés à dire que le sang était riche ou pauvre, suivant la plus 
ou moins grande proportion du caillot relativement à celle du 
sérum. 

Quant au caillot lui-même, il n’a pas présenté de caractères 
particuliers, distinctifs, dans les maladies des voies urinaires 
qui ont nécessité la saignée. Le sang est généralement couen- 
neux dans toutes les néphriles aiguës, et surtout dans la né- 
phrite rhumatismale. 
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$ 294. Dans les hydropisies avec urine coagulable, dans le 
diabète et dans plusieurs autres maladies des voies urinaires; 
on a remarqué que le sérum du sang contenait quelquefois une 
quantité anomale de matière grasse, Dans la chylurie, la pro- 
portion de cette matière est si considérable , que le sang, d’as 
près son aspect, a été désigné sous le nom de sang Zaiteuæ x, 

Quelques observateurs ont assuré que le sang exhalait.une 
odeur urineuse dans les rétentions d’urine , mais ce fait n’est 
pas bien établi 3 d’autres ont cru reconnaître que, dans leldia- 
bète, le sérum du sang avait un goût moins salé ; d’autres di- 
sent mème l'avoir trouvé sucré (Dobson). M. Guibourt, -à 
ma prière, ayant examiné du sérum de sang diabétique, da 
irouvyé salé comme le sérum ordinaire ; de sorte qu’il n’est pas 
possible de tirer des conséquences positives, générales , de ces 
premières observations. 

Ces courtes remarques résument à-peu-près tout ce que 
la simple observation et l'inspection microscopique ont ap- 
pris sur les modifications physiques que les élémens organi- 
ques du sang éprouvent, soit dans leur proportion relative, 
soit dans leur constitution, par suite des maladies des voies 
urinaires, ou ayant leur développement. 

$ 295. Des résultats plus importans ont été fournis, dans ces 
derniers temps, par l'analyse chimique. 

Lorsque la sécrétion de l’urine est entièrement suspendue, 
le sang qui, à l’état sain, n’offre pas de traces d’urée, en pré- 
sente alors denon équivoques. Prevost et Dumas (1), après avoir 
extirpé les reins à un chien, ont, en effet, constaté la présence 
de l’urée dans le sang. Le sang fut extrait des veines, lorsque 
tout annonçait que l’animal n’avait plus que quelque temps à 
vivre. Le sérum et le caillot, desséchés par les procédés ordinai- 
res, furent traités par l’eau bouillante jusqu’à ce que cevéhicule 
eût cessé d’avoir sur eux une action sensible. Les lavages éva- 
porés furent repris par l'alcool qui opéra la dissolution de la 
matière désignée sous le nom de substance mucoso-extractive 
(mélange de lactate de soude et d’une matière animale parti- 


{1) Annales de chimie, t, xx\i. p. 96. 
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culière). Du sang sain, traité de la même manière, donna un 
résidu deux fois moins considérable ; il était, dans les deux 
cas, de couleur brune, soluble dans l’eau et dans l'alcool, 
attirant vivement l'humidité de l'air, précipitant l’acétate et 
le nitrate de plomb; mais le résidu fourni par le sang des 
animaux néphrotomisés, se concrétait ex une masse blanche 
et cristalline , par l'acide nitrique. 

On laissa le composé sur du papier sans colle, pendant 
quelques heures ; on sépara ainsi tout le lactate de soude qui 
attire l'humidité atmosphérique et s’imbibe entièrement. En 
redissolvant le nitrate d’urée dans l'eau , celle-ci laissa un 
petit résidu qui parut être une combinaison de l'acide nitrique 
avec la matière animale, précipitable par le plomb. L’évapo- 
ration du liquide reproduisit le nitrate d’urée en paillettes 
parfaitement blanches, d’où on put extraire l’urée pure et cris- 
tallisée. 

$ 206. Après l’extirpation des reins, MM. L. Gmelin et 
F. Tiedemann (1) ont soumis à l’analyse : 1° le liquide épan- 
ché dans la cavité péritonéale ; 2° le sang recueilli après la 
mort dans les gros vaisseaux (sa quantité pouvait être évaluée à 
2 onces); 3° la bile; 4° le contenu de l'intestin grèle; 5, les 
matières fécales. 

Ces substances furent desséchées au bain-marie, puis trai- 
tées par l’eau bouillante. Filtrées, elles furent traitées par 
l’acétate de plomb et filtrées de nouveau. On débarrassa le 
liquide filtré du plomb qu’il contenait, en partie par le carbo- 
nate d’ammoniaque , en partie par l’acide hydrosulfurique. 

Le liquide péritonéal, le sang et la bile furent traités par le 
carbonate d’ammoniaque : les liquides filtrés et évaporés à 
siccité furent traités par l'alcool anhydre : le résidu que fournit 
l'évaporation de la solution alcoolique, fut dissous dans un peu 
d’eau, et à cette solution aqueuse débarrassée, par la filtration, 
de quelques flocons, de l’acide nitrique concentré fut ajouté 


(1) Vereuche ueber des Blut, angestellt in Verbindung mit E. Mitscherlich 
von L. Gmelin et J. Tiedemann. (Poggendorff, Annalen, 1834. Band 
xxx, 303). 
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lentement et .par gouttes ; pendast ce temps le liquide était 
placé dans un petit tube de verre entouré de glace, de ma- 
nière à éviter tout échauffement. 

Les matières du canal intestinal furent débarrassées. du 
plomb, par l'acide hydrosulfurique; puis filtrées , desséchées 
et traitées de la mème manière par l’alcool, l’eau et l'acide 
nitrique. Nous obtîinmes, disent MM. Gmelin et Tiedemann, 
les résultats suivans : le liquide fourni par le sang donna avec 
quelques gouttes d’acide nitrique un précipité abondant, blanc, 
jaunûtre, critallisé, qui, après 24 heures, formait la moitié du 
volume du mélange. Pour obtenir plus d’exactitude dans le ré- 
sultat, le précipité fut réuni sur un petit filtre, lavé avec un 
peu d’eau froide , puis exprimé et séché. Une partie chauffée 
dans une cuillère de platine, laissa une trace de charbon qui 
brüla sans donner presque de résidu. Une autre portion chauf- 
fée modérément avec une solution de potasse, ne laissa pas 
dégager d’ammoniaque. La troisième partie du précipité, et la 
plus considérable, fut chauffée avec de l’eau et du carbonate de 
baryte : à ce mélange on ajouta une égale quantité d’alcool 
anhydre, puis on filtra. Le liquide filtré, qui ne se troublait pas 
par l'acide sulfurique , donna, par l’évaporation spontanée, de 
longues aiguilles incolores d’urée , dont la quantité était d’en- 
viron 2 milligrammes, et qui se reconnaissait à leur solubilité 
dans l’eau et dans l'alcool, à leur volatilisation par la cha- 
leur , et à leur précipitation par l'acide oxalique, et l’acide 
nitrique. 

Ces expériences prouvent la présence de l’urée dans le sang 
et peut-être dans le liquide des épanchemens. 

M. Mayer, de Bonn(r), après avoir extirpé les reins à des ani- 
maux, n’a pu constater la présence de l’urée dans le sang; 
mais il affirme qu'après cette opération, la sérosité déposée 
dans diverses parties, telles que le péritoine, la plèvre, le pé- 
ricarde, les ventricules cérébraux, la conjonctive, l'estomac, 
etc., présentait les caractères physiques de l'urine. 


(1) Mayer. Sur l’extirpation des reins et ses résultats ( Journ. compl. des 
se. méd, t, XXVII, p. 35). — Journ, des progres, vol. 1y. p. 54). 
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Cette sérosité fut soumise à l'analyse chimique quine donna 
aucun résultat , la quantité de sérosité étant trop peu con- 
sidérable pour que les recherches fussent faites convenable- 
ment. Ces expériences sont donc moins concluantes que les 
précédentes. 

M: Marchand (r), au lieu d’extirper les reins, a fait la liga- 
ture de leurs nerfs et de leurs vaisseaux , dans le but d’opérer 
la mortification de ces organes. Un mouton chez lequel cette 
opération avait été pratiquée fut sacrifié à la fin du second jour; 
400 grammes de son sang donnèrent deux grammes d’urée ; 
60 grammes de matière provenant de l’estomac donnèrent 
également 2 grammes d’urée. 

$ 297. Dans le choléra asiatique on a vu souvent la sécrétion 
urinaire se suspendre pendant plusieurs jours. M. Marchand as- 
sure avoir obtenu des cristaux de nitrate d’urée en traitant deux 
livres de sang cholérique par le procédé ordinaire. M. Her- 
mann (2), au contraire, n’a pu en découvrir de traces, en faisant 
la même expérience : je regrette de ne point m’ètre occupé de 
cette question lorsque j'étudiais le sang des cholériques. 

M. O’Shauglinessy (3) dit avoir trouvé de l’urée dans le sang 
des cholériques, daus les cas de suppression notable de l'urine. 

Antérieuremént à toutes ces expériences, Nysten (4) avait 
constaté la présence accidentelle de la matière huileuse à la- 
quelle l'urine doit, suivant lui, sa couleur et son odeur, dans 


(1) Marchand. De l'existence de l'urée, etc. ( L'Expérience. tome r1. 
page 43 ) 

(2) Hermann, Changemens qu’éprouvent les sécrétions de l'organisme hu- 
main par l'effet du choléra. ( Annalen der Phys. und Chemie, Band xr11. 
S. 161. — Extrait (Bulletin des sciences médicales de Férussac, tome 
XXVII. p. 7 ) 

(3) Gazette médicale de Paris, t. 111.p. 109. 1852. 


(4) Nysten, Rech. de phys. et de chimie path. p. 286. in-8°, 1811.— Dans 
ce passage, Nysten dit positivement que la sérosité ne contenait point 
durée ; mais dans un mémoire lu à l’Institut, le 10 août 1810, où sont 
exposés la plupart des faits consignés dans ces Recherches, il dit au con- 
traire, faisant probablement allusion à d’autres cas: «La ponction, dans deux 


cas d’hydropisie ascite , a permis à M. Barruel et à moi de constater que 
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la sérosité de certaines hydropisies. Boerhaave (1) avait an- 
noncé, sans le démontrer par l'analyse chimique , qu’il avait 
trouvé un liquide urineux dans les ventricules du cerveau 
d’un négociant, mort de rétention d'urine. Plus tard, en ana- 
lysant la sérosité de plusieurs malades du docteur Bright, et 
qui étaient atteints d'hydropisie avec urine coagulable, M. Bo- 
stock (2) trouva, dans cette humeur, une matière qui possédait 
des propriétés particulières et qui semblait analogue à l’urée. 
$ 298. Quelque temps après, M. Christison (5) est arrivé à des 
résultats plus positifs : il a trouvé, dans un cas d’hydropisie, 
une quantité considérable d’urée, en analysant le sang après la 
mort. Une once environ de sang fut prise dans la veine cave (en 
ayant grand soin que rien d’étranger s’y mêèlät); le sang était 
noir, liquide et presque entièrement exempt d’odeur de putré- 
faction. On le chauffa au bain-marie à une température un peu 
au dessous de 212 degrés Fahrenheït, en ayant soin de l’agiter 
aussitôt qu'il commençait à se coaguler. Il se prit en une masse 
épaisse, brune-rougeûtre , granuleuse. On y ajouta une petite 
quantité d’eau distillée, et, après avoir agité le mélange, on le 
versa sur le filtre, qui laissa passer un liquide rouge-cerise : 
chauffé à 200 degrés F., ce liquide déposa d’autres flocons bru- 
nâtres, et devint d’un jaune vineux. Évaporé au bain-marïe, à 
une température au-dessous de 200 degrés F., il exhalait une 
odeur fétide. Quand le liquide commença à prendre une con- 
sistance sirupeuse, on en traita une goutte par l’acide nitrique 
qui la rendit opaque et produisit un coagulum considérable, 
mais sans y former de cristaux. L’extrait sirupeux, traité par 
Palcool bouillant , donna une solution de couleur june pâle. 


le liquide obtenu contenait de l’urée en quantité suffisanté ; quoïque très 
petite, pour en constater les propriétés distinctives.» (Journ: de chime méd. 
deux. série, t. 111. p. 268 ). 

(1) Haller. Comment. ad H, Boerrhaave Prælect. academic. tom. 111. 
pag- 315. 

(2) Edinb. med. and surg. Journ. t. xxxt1. p. 285. 

(3) Christison (R). Os, on the variety of dropsr, etc. (Edinb. med. and 
surg. Journ. t. xxx1r. p. 271.285). 
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Évaporé dans un petit vase de verre jusqu’à consistance siru- 
peuse, cet extrait dégagea également une odeur fétide ; et, lors- 
qu’on y ajouta un petit nombre de gouttes d'acide nitrique , il 
s’en exhala une odeur tout-à-fait semblable à celle de l'extrait 
d'urine, lorsqu'on le traite de la même marière. Au même 
moment, il se forma des cristaux aiguillés d’un rouge grisätre, 
floconneux et perlés : c'était évidemment, dit M. Christison, 
des écailles de nitrate d’urée. 

Dans un autre cas, du sang fut tiré du bras d’un hydropi- 
que ; la pesanteur spécifique du sérum était 1024,8 ; chauffé, il 
donna un coagulum un peu moins ferme que du sang sain ; ce 
coagulum (dont la proportion était de 81,2 pour 1000 du liquide) 
fut séché au bain-marie, puis soumis à l’ébullition dans l’eau. 
L’eau évaporée ensuite à siccité au bain-marie, donna un ré- 
sidu qui fut soumis à l’ébullition dans l’alcool pur. Cette nou- 
velle solution filtrée fut concentrée par l’évaporation , et il se 
forma de nombreux cristaux écailleux, transparens, incolores 
et très déliquescens ; ces cristaux furent dissous dans une petite 
quantité d’eau et furent ensuite traités par l’acide nitrique. 
Dans sa réaction, il s’exhala, comme dans l’expérience précé- 
dente, une odeur semblable à celle qui se dégage lorsqu’on 
ajoute de l’acide nitrique à l’extrait d’urine. Dans l’espace de 
deux à trois minutes, des cristaux incolores, aiguillés , soyeux, 
se formèrent en petites masses radiées. 

On fit en même temps, et comparativement, l’analyse du 
sérum du sang d’une jeune femme qui feignait d’être malade, 
afin de rester à l'hôpital. La pesanteur spécifique de ce nouveau 
sérum était de 1038,8 ; il contenait 202,2 parties solides pour 
1000 ; la solution alcoolique de cette matière solide donna par 
l’évaporation des cristaux granuleux, qui, dissous dans l’eau, 
ne cristallisèrent point par l’acide nitrique. 

Ainsi, dit M. Christison, dans le premier cas, j'ai obtenu, 
d’une manière non équivoque, des cristaux de nitrate d’u- 
rée, semblables à ceux qu’on peut former avec l'extrait d’u- 
rine. Dans le second cas, les cristaux offraient bien l’aspect 
brillant et nacré du nitrate d’urée, mais ils n’en avaient pas 
l’apparence écailleuse. M. Christison a recherché une troisième 
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fois l’urée dans le sérum du sang d’une femme dont l'urine, 
quoique peu abondante, ne contenait environ que la cinquième 
partie de la proportion ordinaire de l’urée. On avait appliqué 
des ventouses scarifiées sur les reins; le sérum du sang ainsi 
obtenu fournit un extrait qui, traité par l’acide nitrique, dé- 
gagea une odeur semblable à celle que produit l'acide nitrique 
sur l'extrait d'urine, et, en deux ou trois minutes, tout le liquide 
fut converti en une belle masse radiée de cristaux foliacés 
et nacrés. Ces cristaux, séchés sur du papier - brouillard, 
ne différaient en rien des aiguilles de nitrate d’urée ordi- 
naire. 

Ces expériences de M. Christison me paraissent tout-à-fait 
concluantes, quoique je n’ignore pas qu’il existe, dans le sang 
et dans la sérosité des hydropiques, une matière distincte de 
l’urée par plusieurs propriétés et notamment par son appa- 
rence au microscope, mais qui, comme elle, se prend en masse, 
lorsqu'on traite l'extrait alcoolique par l’acide nitrique. 

Cependant la preuve de l'existence de l’urée dans le sang 
ou le sérum de ces hydropiques eût été plus complète, si 
M. Christison eût, comme MM. Prevost et Dumas, isolé l’urée 
de la masse produite par l’action de l’acide nitrique. 

Dans trois autres cas de la même maladie, M. Christison a 
répété ces expériences sans obtenir de nitrate d'urée; mais, dans 
ces cas, la proportion d’urée dans l’urine était environ deux 
fois plus considérable que dans les cas cités plus haut. Il ne se 
forma pas des cristaux par l’addition de l’acide nitrique dans 
les extraits alcooliques du sang; mais une matière granuleuse 
se précipita, et il se dégagea une odeur semblable à celle que 
produit cet acide sur un extrait d'urine. 

Je rapporterai plus loin mes recherches et celles de M. Gui- 
bourt sur ce sujet. Je me borne à direici qu’elles sont tout-à- 
fait confirmatives de celles de Nysten et de M. Christison; mais 
nous avons reconnu un fait assez important, savoir : qu’on ob- 
tenait de petites masses solides qui simulaient le nitrate d’u- 
rée (Voyez Nephrite albumineuse), en traitant certains ex- 


iraits alcooliques du sang ou de la sérosité par l’acide ni- 
trique. 
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M. Rees (1) a annoncé également, dans ces derniers temps, 
qu'il avait trouvé de l’urée dans le sang des individus atteints 
d'hydropisie avec urine coagulable. 

6 299. Dans ses expériences, M. Christison ayant fait mention 
du dégagement d’une odeur urineuse, lorsqu'on traite Pextrait 
alcoolique du sang par l'acide nitrique, M. Brett et Bird (2) 
ont fait des expériences intéressantes dans le but d'apprécier la 
valeur de ce phénomène comme signe de la présence de l’urée 
dans le sang. Or, ils se sont assurés qu’une matière extraite du 
sang et distincte de l’urée dégageait cette odeur lorsqu'on la 
traitait par l’acide nitrique. Ainsi l'extrait alcoolique du sang 
d’une diabétique dégagea une odeur urineuse, lorsqu'on le 
traita par l'acide nitrique. Cette substance diffère de l’urée par 
les caractères suivans : 1° la solution aqueuse et étendue 
d'urée se décompose par l’ébullition prolongée ; la même 
chose a lieu, lorsqu'on conserve cette solution avec des ma- 
tières extraclives , surtout lorsqu'elle est impure; la sub- 
stance particulière dont nous parlons peut au contraire être 
gardée à une température de 224° Fahrenheiït, pendant vingt 
minutes et même plus, sans perdre de ses propriétés : et, lors- 
qu’on l’expose à l'air, jusqu’à ce qu’elle exhale de l’hydrogène 
sulfuré, elle dégage encore l’odeur urineuse, lorsqu’on la traite 
par l’acide nitrique ; 2° l’urée a une cristallisation bien déter- 
minée ; un trentième de grain d’urée donne une cristallisation 
distincte; la matière particulière dont nous parlons ne se 
comporte pas de mème ; 3° l’urée fond à une température de 248 
degrés Fahrenheit, tandis que la matière animale particulière 
ne donne aucun signe de fusion à cette température; 4° enfin 
l’urée et le nitrate d’urée ne dégagent pas une odeur urineusé 
lorsqu'on les traite par l’acide nitrique. 

Nysten , M. Christison et M, Guibourt ayant retiré du sérum 
du sang, dans les hydropisies avec urine coagulable, du véri- 
table nitrate d’urée bien cristallisé, les remarques de MM. Brett 


(1) Lond. med. Gazette, vol. xü. p. 765. 


(2) Lond. med. Gazette, vol. xï. pag. 49%. — Ibid. pag. 567. — Ibid. 
pe 802, 
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et Bird n’infirment pas les résultats qu’ils ont obtenus; mais 
elles ont une véritable importance en ce sens, qu’elles prou- 
vent que l’odeur urineuse observée par M. Christison dans 
plusieurs de ses expériences a pu être due à l’action de lacide 
nitrique sur une matière particulière qui se trouvait avec l’'urée 
dans l’extrait alcoolique du sang. Elles prouvent en outre 
qu’on ne doit pas accepter, comme des exemples avérés de 
sécrétions morbides urineuses, les cas dans lesquels l’odeur 
urineuse , dégagée par l'acide nitrique, serait la seule preuve 
donnée de la réalité du phénomène. 

En résumé, il est démontré que l’urée que l’on n’a pas en- 
core pu découvrir dans le sang sain (Prevost et Dumas , Tiede- 
man et Gmelin) a été trouvée dans le sang, soit à la suite de 
l’extirpation , ou de la mortification du rein , pratiquée sur des 
animaux, soit dans la néphrite albumineuse ou dans l’hydropi- 
sie avec urine coagulable; 2 que, dans cette maladie (néphrite 
albumineuse), l’urée a été également trouvée dans la sérosité 
des membranes séreuses; 3° que le dégagement d’une odeur 
urineuse, obtenu par la réaction de l'acide nitrique sur l'extrait 
alcoolique du sang, n’est point une preuve de l'existence de l’u- 
rée, cette odeur ne se développant pas dans la réaction de l’a- 
cide nitrique sur l’urée pure, et se dégageant pendant l’action 
de l’acide nitrique sur des substances qui se trouvent dans le 
sang à l’état sain ; 4° enfin, que la formation d’une masse blan- 
che, solide, lorsqu'on traite l’extrait alcoolique du sang par 
l’acide nitrique, n’est point une preuve suflisante de l’existence 
de l’urée, si cette masse n’offre point de cristaux bien dis- 
tincts de nitrate d’urée; des matières grasses contenues dans 
lextrait alcoolique du sang pouvant donner un précipité par 
l'acide nitrique ; 5° que, dans les cas où la cristallisation est 
confuse, on doit chercher à extraire l’urée du précipité, par 
les procédés ordinaires. | 

$ 300. Un médecin d’un grand savoir, M. Coplana (1), a 
pensé que chez les goutteux, l’urée était en excès dans le sang. 


(x) Dictionnary of practical medicine. art. Blood, Gout.-- Lond, med. Gaz. 
1857. vol. xx. p. 360. 
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Il s’est élevé entre lui et M. Weatherhead (1) une discussion sur 
la propriété de cette opinion ingénieuse ; mais ni l’un ni l’autre 
n’ont démontré que le sang, dans cette maladie, contint de 
l’urée. 

$3or.Je dois rappeler encore que la plupart des pathologistes 
admettent que la fièvre, dite wrineuse, est due à la présence 
de principes urineux dans le sang. 

Bichat (2) dit que l’urine injectée dans l'artère carotide d’un 
animal a sur le cerveau une influence mortelle, tandis que 
l'injection de l'urine n’est point mortelle si on la fait par l’ar- 
tère crurale. M. Ségalas(3) affirme que l'injection de deux onces 
d'urine dans les veines d’un chien de mcyenne taille déter- 
mine promptement la mort. D’un autre côté, W. Courten (4), 
rapporte qu’une once d’urine d’un homme à jeun, injectée dans 
les veines d’un chien, détermina, en arrivant au cœur, de l’in- 
quiétude, chez l’animal, mais point de convulsions, et que 
presque immédiatement après , l'animal mangea du pain avec 
appétit, et sa santé n’en fut point ultérieurement dérangée. 

J'ai fait la même expérience sur deux jeunes lapins : à l’un 
d'eux, deux gros d’urine acide , rendue par un homme bien 
portant, et à jeun , furent injectés doucement par la veine ju- 
gulaire, à l’aide d’une seringue d’Anel ; à l’autre, deux gros et 
demi du mème liquide furent injectés par la veine jugulaire ; 
dans les deux cas, l'injection fut dirigée du côté du cœur. 
Chez un de ces animaux, la respiration fut accélérée pendant 
quelque temps, après l’opération. Dans la journée et les jours 
suivans, les lapins ne parurent éprouver aucun malaise et 
mangèrent comme de coutume. Nysten (5) assure aussi que 
l'urine injectée dans le sang n’occasionne la mort que par la 


(1) Lond. med. Gaz. vol. xx. pag. 311. 

(2) Bichat, Recherches physiologiques sur la wie et la mort, pag. 225. 8° 
Paris. 1825. ë 

(3) Ségalas. Traité des rétentions d'urine, pag. 48. 8°. Paris. 1828. 

(4) Philosophical transactions (1712). 335. Ces expériences ont été faites 
en 1678-79. 

(5) « J'ai injecté quelques-uns de ces liquides (huile, urine, bile, etc., 
dans l'artère carotide, sans produire d'effet funeste; lorsqu'ils déterminent 
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compression qu’elle cause sur le cerveau. Quoi qu’il en soit, 
ce qui est au moins bien certain, c’est que l’urine, ainsi in- 
jectée et à petite dose, n’a pas d’action fâcheuse ou du moins 
mortelle sur le sang. 

$ 302. M. Ségalas a injecté dans le sang, à des chiens, et sans 
inconvénient, deux onces d’une forte solution d’urée dans 
l’eau ; j'ai administré l’urée à très forte dose à des hydropiques, 
et je n’ai jamais observé chez ces malades aucun des phéno- 
mènes qu’on attribue à la fièvre urineuse. 

$ 303. A la suite de la rétention ou de la suppression de l’ex- 
crétion de l’urine, quelques observateurs assurent avoir trouvé 
l’urée dans d’autres humeurs. 

Nysten (x) rapporte que, pendant l’évaporation du liquide 
vomi par une jeune demoiselle de 26 ans, atteinte d’une 
affection nerveuse et de suppression totale d'urine, suivie de 
vomissemens , il se développa une odeur urineuse, très pro- 
noncée. L’évaporation ayant été poussée jusqu’à consistance 
sirupeuse, l'extrait fut traité par l'alcool qui se colora en rouge 
brun, et la dissolution alcoolique rapprochée donna des cris- 
taux micacés par l'acide nitrique. Les cristaux ayant été lavés 
à l’eau froide, l’eau de lavage se colora en rouge brun et pré- 
senta d’une manière très évidente l’odeur urineuse,. 

Dans un autre cas (2), Nysten trouva, dans des matières vo- 
mies par une malade, de l’urée, de l'acide urique, du phosphate 
ammoniaco-magnésien , des suifates et des urates, c’est-à- 
dire presque tous les matériaux de l’urine ; mais on reconnut 
plus tard que c'était réellement de l’urine que la malade avait 
mêlée avec d’autres matières, et qu'elle présentait comme le 
résultat de vomissemens naturels. 

Nysten affirme que, dans le premier cas, la personne chez la- 
quelle il avait constaté la présence de l’urée dans des matières 
vomies ; était, par sa naissance et par ses vertus, au-dessus 


la mort, ils agissent tous de la même manière, c’est-à-dire mécaniquement 
en comprimant le cerveau. ( Nysten. Rech. de phys. et de chimie. pathol 
page 162 ). 

(x) Nysten. Rech, de physiol, et de chimie pathol, p. 280. 

(2) Ibid. p. 283. 
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de tout soupçon. Je n’en dirai pas autant d’une malade qui, à 
l'hôpital de la Gharité, m'a trompé avec une habileté peu eom- 
mune. Cette femme, qui portait dans le flanc droit une tumeur 
assez volumineuse, m’ayant entendu dire que cette tumeur 
pouvait être formée aux dépens du rein, imagina, pourprolon- 
ger son séjour à l'hôpital ou pour se rendre l’objet de l’atten- 
tion du médecin et des élèves, de simuler des vomissemens uri- 
neux. Plusieurs fois les personnes de service me déclarèrent 
qu'ils l'avaient vue vomir, et elle vomissait réellement , mais à 
ce qu’il paraît sans beaucoup de fatigue. Plusieurs fois nous 
constatâämes que les malières conservées sur sa table de nuit et 
qu’on me présentait, à la visite, avaient l’odeur urineuse. Ges 
vomissemens n’avaient pas lieu tous les jours; je fis épier la 
malade avec soin ; mais elle mettait tant d’adresse à ajouter de 
Vurine qu’elle avait conservée aux matières alimentaires ou 
autres qu’elle vomissait à volonté, que ce ne fut que longtemps 
après que nous reconnûmes la fraude. Dans cet intervalle, j’a- 
vais prié M; Guibourt d'examiner les matières vomies, et on 
pense bien qu’il y avait trouvé de l’urée. 

Lors donc qu’on croit observer des vomissemens urineux, il 
faut multiplier les recherches, afin de bien s’assurer qu’on n’est 
pas dupe d’une supercherie. 

$ 304. Je passe à des cas dans lesquels on n’a pas démontré 
l'existence de l’urée dans le sang, ni dans les humeurs, mais 
dans lesquels des observateurs instruits et dignes de foi assu- 
rent que ces humeurs avaient pris les caractères de l’urine , ou 
au moins une odeur urineuse, Pour commencer par les faits les 
plus récens, je rappellerai que M. Mayer de Bonn assure qu’a- 
près avoir extirpé les reins à un cochon d'Inde, non-seulement 
la sérosité du péritoine, des plèvres, étc., avait une odeur uri- 
neuse ; mais encore que les testicules , l’épididyme, les canaux 
déférens, les vésicules séminales regorgeaient d’un. liquide 
parfaitement semblable à de l’urine. 

$ 305, Nysten rapporte, d’après différens auteurs, plusieurs 
cas de vomissemens urineux chez des femmes hystériques (1) ; 


(1) Une religieuse, âgée de 35 ans, vomit un liquide urineux pendant 
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mais.je crois que ces observations ne doivent être acceptées 
que comme des renseignemens pour des recherches ultérieu- 
res, car ces femmes sont éminemment enclines à simuler les 
choses les plus extraordinaires. 

D'autres exemples de vomissemens urineux ou d’une odeur 
urineuse ont été observés chez des individus atteints de ré 
tention d'urine ou d’anurie. (1) 

6 306. M, Burdach cite plusieurs faits dans lesquels la vessie a 
été trouvée remplie d'urine, ou a continué de sécréter de l’urine 
quoiqu'il y eût obstruction complète de deux uretères (2), 
ou même lorsque les reins n’existaient pas ou étaient sans 
communication avec la vessie. Il paraît porté à penser que, 
dans ce cas, la sécrétion urinaire a pu s’opérer à la surface de 
la membrane muqueuse de la vessie. Je ne nie pas la possibilité 


46 jours ;'il nie s’écoula pas une seule goutte d'urine par l’urèthre ( Mém, 
de l'acad. des sciences. Année 1715. Obs. de Marangoni). — Après dix-huit 
jours d’ischurie, une demoiselle de dix-huit ans eut des vomissemens uri- 
neux ( Vallisnieri. Oper. fisico-medic. t, 111. p. 338. Venezie, 1733 ).—Une 
demoiselle nerveuse, âgée de. 3Q ans, eut des vomissemens urineux après 
une ischurie ( Ancien journ. de méd.1. xxx. p. 558.). Une femme âgée 
de 21 ans, fut atteinte d’une ischurie qui dura près de deux ans, et 
suivie de vomissemens urineux et de calculs (S. Kœnig. Specim. üithol. hum. 
p. 26. 1686. etc. ). 

(r) Une jeune fille âgée de 18 ans, à la suite d’une blessure des parties 
génitales, éprouve de la dysurie, puis une ïischurie complète, suivié de 
vomissemens urineux. On constata à l’ouverture du corps que Vuretère 
droit n’avait aucune communication avec la vessie , et que de l’eau injectée 
dans l’uretère gauche pénétrait difficHement dans la vessie (Mem, di ma= 
temat. e fisica, t. vi. p. 93. Verona 1792). —: Nouveau journ. de médec. t. 
V. p. 197). — Un vieillard calculeux est atteint d’une ischurie à la suite 
de laquelle il a des vomissemens d’urine très salée ( Stalpart van der 
Wiel. Obs. rar. med. Leyde 1689 ). 

(2) Ficker (Harley. Neue Jahrbuecher der deutschen Medicin. t. 1v, cah. I), 
chez un homme qui avait rendu de l’urine, rencontra au lieu de reins une 
substance dissoute et un peu grenue , sans nul vestige des uretères,-- Au- 
tenricth assure que les uretères d’un chat partaient de la: vessie et disparais- 
saient en se ramifiant dans le péritoine sans communiquer avec les reins 
(Handbuch der Physiologie, B, 11,$, 340), et cependant l'animal urinait, ete 
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d’un tel fait, tout extraordinaire qu’il serait, mais je ne trouve 
pas, comme M. Burdach, sa réalité suffisamment établie. La 
nature urineuse du liquide excrétée par la vessie n’a point été 
constatée ; le défaut complet de communication de ce réser- 
voir avec les reins dans quelques cas ne me paraît pas démon- 
tré, et les deux autres faits sont si extraordinaires qu’il est 
permis d'attendre qu’un fait analogue ait été bien observé 
avant d'adopter les conséquences qui en découleraient. 

$ 307. Plusieurs observateurs assurent que, dans la réten- 
tion d'urine , la transpiration pulmonaire prend une odeur 
urineuse. (1) 

La mème remarque a été faite à l’égard de la transpiration 
culanee. (2) 

On a dit même avoir observé des excrétions urineuses par 
les mamelles (3), par la bouche. (4) 

$ 508. En résumé, après avoir examiné attentivement tous 
ces faits de vomissemens urineux, de déjections alvines uri- 
neuses, de transpirations pulmonaires et cutanées urineuses , 
de sécrétions d’un liquide urineux par les testicules ou les ma- 
melles, etc., je suis resté convaincu que plusieurs de ces phé- 
nomènes avaient été simulés ou mal observés ; quant à l’o- 
deur urineuse des excrétions, je n’en conteste pas la réalité en 
quelques circonstances , qu’elle tienne ou non à la présence 
des principes de l’urine, mais je ne l’ai jamais observée mème 
dans des cas d’obstruction complète des deux uretères (Voyez 
Pyelite calculeuse). 


(x) Boerrhaave (Prælect. academicæ. Gœtting. 1741. tom. üli. p. 315). — 
Amussat (Clinique des hôpitaux, t, 2. p. 41). 

(2) Sur les sueurs urineuses Consultez: Meckel. Nova experimenta et obser- 
wat. de finibus venarum ac vasorum lymphaticorum in ductus ‘visceraque 
excretoria corporis humani, — Journ. de médec. de Corvisart, etc, t. v. p. 197 
(Obs. de Zeviani). 

(3) Sur les sécrétions urineuses par les mamelles, consultez ( Anc. journ. 
de médec. t. vrrr. p. 59 ). 

(4) Consultez sur l’urine rendue par la bouche ( Soc. lit, Upsal. 
1737 ). 
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$ 309. Je n’ai examiné jusqu’à présent que les altérations du 
sang et des autres humeurs par suité de dérangement de la sé- 
crétion urinaire; dans d’autres cas l’altération du sang et celle 
de l’urine ont lieu par la présence accidentelle d’un mème prin- 
cipe (matière colorante de la bile, sucre), ou par l’exagéra- 
tion d’un principe naturel (matière grasse), ou bien enfin ces 
deux humeurs se trouvent accidentellement contenir des poi- 
sons ou des médicamens introduits par les organes digestifs ou 
par d’autres voies. 

$ 310. J'ai indiqué plus haut (6 227) des observations qui 
prouvent incontestablement que l’urine chyleuse qui contenait 
une grande quantité de matière grasse, était liée à une altéra- 
tion du sang, dans laquelle on a constaté également un excès 
de ce principe. J’ai cité aussi quelques faits qui établissent la 
liaison d’un excès de matières grasses dans le sang et dans l’u- 
rine; j'ai rappelé les observations de M. Bostock et de M. Chris- 
tison sur le sérum laiteux dans l’hydropisie avec urine coagu- 
lable; maladie dans laquelle j'ai plusieurs fois constaté une 
proportion anomale de matières grasses dans l’urine. J’ai éga- 
lement cité ($ 235) des cas dans lesquels on a vu le sang et 
l'urine contenir des globules huileux; de sorte que la liaison 
d’un excès de matières grasses dans le sang avec une excrétion 
plus abondante d’une semblable matière dans l’urine, paraît 
bien démontrée, au moins pour un certain nombre de cas : il 
est possible que, dans d’autres, la matière grasse en excès dans 
le sang, non excrétée par les urines , se dépose dans d’autres 
humeurs ou dans d’autres organes. 

On a publié quelques observations de sang laïiteux dans 
lesquelles on n’a pas fait mention d’altérations concomitantes 
de la sécrétion urinaire ; mais cela tient probablement à ce que, 
dans un certain nombre de cas, l’urine n’a pas été examinée. 

$ 311. La constitution du sang éprouve des modifications 
remarquables par les évacuations séreuses, répétées et très 
abondantes, qui ont lieu dans Le choléra (1). Alors, la sécrétion 


(x) O” Schaughnessy ( Gazette médicale de Paris, t, 111. p. 79-110. — 
Rayer et J, Young. Gazette médicale de Paris, t. 111. p. 329). 


16 
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de l’urine est toujours diminuée et quelquefois suspendue pen- 
dant plusieurs jours. Des recherches de M. Hermann (r) ont, en 
outre, établi que la proportion des matières solides de l’urine 
était considérablement diminuée ; que la pesanteur spécifique de 
ce liquide n’était que 1006; que l’urée et les sels ordinaires de 
J'urine n'existaient que dans la proportion d’un tiers de leur 
quantité naturelle. Dans ce cas, la diminution des principes 
solides de l’urine était en rapport avec la diminution du sérum 
du sang. 

$ 312. Personne à ma connaissance n’a démontré la présence 
accidentelle de l’acide urique dans le sang, soit comme cause, 
soit comme effet des maladies ; personne non plus n’a établi 
par des expériences, qu'on y rencontrât des wrales; mais ce 
que l’analyse chimique n’a pas démontré, l’induction patho- 
logique tend à l’établir. En effet, on a constaté que les dépôts 
arthritiques autour des gaines fibreuses des tendons étaient 
principalement consiitués par l’urate de soude (2); et on a 
attribué la formation de ces dépôts arthritiques à cette circon- 
stance qu’on n’ayait point rencontré l’acide urique , dans l’u- 
rine, pendant les accès de goutte. 

Il se dépose quelquefois à la surface de la peau (5) une 


(x) Hermann. Analyse de l'urine d'un cholérique ( Bull. des sciences mé- 
dicales de Férussac, t. xxv1t. p. 17 ) 

(2) Foureroy Syst. des connaïs. chim. t, x. p. 267), Wollaston (On gouty 
and urinary concretions. — Philos, transact. 1797, S. 11, p. 386 }), Vogel 
(Bulletin de Pharmacie, t. 111. p. 568), Scudamore (Traité de la goutte, 
trad. de Deschamps, pag. 290, 421), Laugier (Journ. de chimie méd. t. 1. 
p. 6), ont en effet trouvé que les concrétions goutteuses étaient compo- 
sées d'acide urique combiné avec la soude ou la chaux; M. Barruel les 
a trouvées composées d’urate de soude et de phosphate de chaux (Cru- 
veilhier, Anat, pathol., 10° livraison, p. 5). 

(3) M. Masson Good a supposé qu’un dépôt blanc observé sur toute la 
surface du corps par Swediaur, dans un cas de goutte très invétérée, était 
de l’'urate de soude (Lond. Med. Gaz. vol. xv. p. 19). D’autres pathologistes 
ont émis la même opinion sur la nature de ces dépôts. Je dois dire cepen- 
dant qu’un fait rapporté par Scudamore est plutôt défavorable que favora- 
ble à cette opinion. M, Scudamore dit qu'il a examiné avec M. Prout un 
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matière rose ou une poudre légère chez les goutteux qu’on a 
supposée être formée d’urates et de phosphates. 

On a dit aussi que l’analyse des ostéides qu’on observe fré- 
quemment dans les artères de goutteux, y avait démontré l’exis- 
tence d’une certaine quantité d’urates. 

De sorte qu’il paraît très probable que le sang, dans la 
goutte, est chargé d’acide urique, d’urates ou de leurs élé- 
mens. 

Galvani (1) a vu la ligature des uretères, chez les oiseaux, 
ètre suivie d’un dépôt de matière saline sur les membranes sé- 
reuses. 

M. Marchand assure avoir trouvé de l’acide urique dans 
les matières évacuées par l'intestin, dans le choléra. M. Her- 
mann a fait les mèmes recherches , sans découvrir cet acide. 
M. Marchand aurait dû donner quelques détails. 

On a dit aussi que certains sels qu’on rencontre dans le sang 
et dans l’urine, étaient quelquefois, dans le premier, en excès; 
que le phosphate de chaux, par exemple, était en excès dans le 
sang , chez les diabétiques. 

$ 313. Depuis qu'on a constaté la présence du sucre dans 
l'urine diabétique , on a été d’autant plus porté à chercher du 
sucre dans le sang, que les reins, après la mort, n’offraient 
généralement pas d’altérations remarquables , à part leur 
hyperirophie. 

Wollaston (2), Nicolas et Gueudeville (3), Vauquelin et M. Sé- 


gilet de flanelle, porté depuis long-temps par un goutteux, rougi en 
plusieurs endroits par une matière animale qui avait l'apparence du sédi- 
ment rose ou briqueté de l’urine, Les portions colorées de la, flanelle 
furent plongées dans une solution délayée de potasse pure; la liqueur 
fut filtrée; on ajouta de l'acide muriatique ; mais il ne s’ensuivit pas de 
précipité (Traité de la goutte, trad. de Deschamps, p. 560). 

(x) Tiedemann. Zoologie. B, u, S. 553. 

(2) Wollaston. On the non existence of sugar in the blood of persons 
labouring under diabetes mellitus, 7 « letter to Alex. Marcet, switk a reply of 
Marceton the same subject (Philosoph. transact, 1811 p. 96-106). 

(3) Nicolas et Gueudeville, Recherches et expériences sur le diabète sucré 
in-8, Paris, 1803. 
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galas(r), MM. Henry fils et Soubeiran (2), Kane (3), ont cherché 
vainement du sucre dans le sang des diabétiques. Dans ces 
derniers temps l’opinion générale était qu'il n’y existait pas. 
Cependant Dobson disait l’y avoir trouvé (4) ; et Rollo (5) avait 
remarqué que le sérum du sang diabétique donnait plus d’a- 
cide oxalique lorsqu'on le traitait par lacide nitrique que le 
sérum du sang sain. 

$ 314. On en était 13 lorsque M. Ambrosiani (6) publia qu’i 
avait extrait wne once de sirop sucré et fermentescible d’unelivre 
de sang diabétique. Un tel résultat parut si extraordinaire, et 
les détails des expériences étaient tellement fautifs, qu’on n’y 
attacha pas une grande importance. L'analyse de M. Mait- 
land parut plus concluante. Une nouvelle expérience de 
M. Mac-Gregor (7) est venue tout récemment en confirmer 
les résultats. Un diabétique fut saigné sept fois, d’une livre 
chaque fois, à des intervalles de trois jours; le sang réuni 
fournit un sérum d'apparence laiteuse, d’une pesanteur spéci- 
fique de 1033 ; il fut coagulé par la chaleur et complètement 
séché au bain-marie; le coagulum fut ensuite bouilli dans 
de l’eau après avoir été soigneusement divisé; la liqueur fil- 
trée et concentrée par l’évaporation, fermenta fortement 
pendant plusieurs heures , par l'addition de da levure. L’expé- 
rience répétée plusieurs fois avec le même sang, donna les 
mêmes résultats. 

A ma prière, M. Guibourt a bien voulu aussi rechercher le 
sucre dans le sang d’un diabétique, qui fut saigné dans le 


(x) Joun. de chimie médicale, t. 1. p. x. 

(2) Henry fils et Soubeiran (Journal de pharmacie, tome x11. page 
320 ). 

(3) Kane (J). On the composition of the urine and blood in diabetes mel. 
litus (Lond. med. Gaz. vol. x. p. 61). 

(4) Dobson (M). Experiments and obs. on the urine in a diabetes (Med. 
obs. by a soc. of. physic. in Lond. vol. v ). 

(5) Rollo (J.). Cases of the diabetes mellitus. 8°, Lond. 1798. 

(6) Ambrosiani. Journal de chimie médicale. — 1836, vol. ti, 2°sér. p. 130. 

(7) Mac-Gregor. An experimental inquiry into the comparative state of urea, 
ete, (Lond. med. Gaz- vol, xx, p. 271). 
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cours d’une pneumonie, et il n’a pu acquérir la preuve de la 
présence du sucre. 

Il paraît donc démontré que du sucre a été réellement 
trouvé par MM. Maitland et Mac-Gregor dans le sang des dia- 
bétiques, où son existence avait été soupconnée par Rollo (1); 
mais on peut aflirmer aussi, qu’il n’y existe pas toujours et 
dans tous les cas. 

$ 315. M. Clarion (2), à l’aide de réactifs , a constaté dans 
le sang ictérique la présence de principes colorans plus ou 
moins analogues à ceux de la bile; M. Orfila (3) y a trouvé 
la matière résineuse verte. M. Chevreul (4) a trouvé, dans le 
sang d’enfans attaqués à-ia-fois d’ictère et d’endurcissement 
du tissu cellulaire, un principe colorant rouge, un principe 
colorant vert, et peut-être un principe colorant bleu, tout-à- 
fait identiques, à ceux de la bile humaine. M. Félix Boudet(5) a 
séparé du sang des ictériques les principes colorans, jaune, vert 
et bleu, et avec eux un sayon alcalin et de la cholestérine. 
M. Lecanu (6) a trouvé aussi, dans le sang des ictériques, les 
principes jaune et bleu , reconnus par M. Chevreul. M. Col- 
lard de Martigny (7) a aussi trouvé une matière jaune et une 
matière verte, D’un autre côté, les analyses faites sur les urines 
ictériques ont fourni des résultats tout-à-fait concordans. 
M. Braconnot (8) a extrait de l’urine des ictériques une ma- 
tière d’un jaune verdätre qu’il regarde comme identique avec 
la matière colorante de la bile {6 238). 

En résumé, dans l’icière, les résultats des analyses du 


(1) Rollo. Cases ofthe diabetes mellitus, in-8,. Lond. 1798. 

(2) Clarion. Mém. sur la couleur jaune des ictériques (Journ. de méd. de 
Roux, Corvisart, t, x. p. 298). 

(3) Orfila. Elémens de chimie, t. 11. p. 525. 5° édit. 1831. 

(4) Chevreul. Ari. sang: Dictionnaire des sciences naturelles. Tevrault 

(5) Boudet. Essai critique et expérimental sur le sang, p. 64, 8°. Paris” 
1833. 

(6) Lecanu. Journ. de pharmacie, t, xv11.p. 485. 

(7) Collard de Martigny. Journ. de chimie médicale, t, 111. p. 423. 


(8) Journ. de chimie médicale, t, 111. p. 481. 
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sang et de l’urine, s’accordent pour y démontrer l’existence 
de matières colorantes bilieuses, quoique la bile n’y soit point 
en nature. 

6316. Si, pour faireavec fruit l'étude des altérations de l'urine 
dans les maladies des voies urinaires, il ne faut pas l’isoler de 
l'étude des altérations du sang et des autres humeurs, il n’est pas 
moins utile d'étudier comparativement les altérations du sang 
et de l'urine dans les maladies générales, ou dans les maladies 
étrangères à cet appareil. Cette étude comparative des altéra- 
tions de l'urine et du sang , dans toutes les maladies, est le 
seul moyen d'apprécier la valeur de certaines altérations de 
l’urine, comme état morbide, où comme signe, soit dans les 
maladies des voies urinaires, soit dans les maladies générales 
ou des autres appareils. C’est, en outre, une donnée néces- 
saire à quiconque cherche à pénétrer la nature de ces mala- 
dies. 

$ 317. Il y a peut-être quelque rapport entre le passage d’uné 
petite quantité d’albumine et l’excès d’urates dans l’urine, 
à certaines périodes de la fièvre typhoïde, et la mollesse 
du caillot; ou bien ayec la modification que le sang éprouve 
par suite d’évacuations alvines répétées et du trouble général 
des fonctions. 

Dans le purpura et dans le scorbut, la fibrine diminue dans 
le sang que contiennent les vaisseaux ; le sang s’infiltre dans le 
tissu cellulaire, ou flue à la surface des membranes mu- 
queuses ; et l’albumine et les globules sanguins passent quel- 
quefois dans l’urine. 

M. Reid Clanny (1) et M. Stevens (2) ont fait quelques recher- 
ches sur l’altération du sang dans Les fièvres; mais leur atten- 
tion ne s’est pas assez portée en même temps sur une Ce 
sont des recherches à reprendre et à continuer. 

6318. Je me borne à mentionner que toutes les matières, 
poisons ou médicamens ($ 255-256), qu’on a trouvées dans 
l'urine, quelque temps après leur administration, ont été éga- 


(x) Ædinb. med and. surg, journ. O1, xxx; 221, 
(2) Medico-chirurg, Review, t Xxv. 217. 
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lement rencontrées dans le sang ou au moins dans le sang de 
certaines régions du corps. 

Quant aux relations qui peuvent exister entre les diverses 
aliérations de l'urine et certaines altérations concomitantes , 
du lait, de la bile, de la salive, etc.; quoique réelle, l’exis- 
tence de ces relations ne repose encore aujourd’hui que sur ün 
petit nombre de faits qui seront plus utilement indiqués dans 
d’autres chapitres de cet ouvrage (Voyez Nephrite, Hématu- 
rie, Diabète, etc., etc.). 

6 319. Les diflicultés qu'offre l’analyse organique et chimi- 
que du sang et de l’urine, aujourd’hui insurmontables pour la 
plupart des médecins; le peu d’attrait que cette étude d’un 
autre côté , a pour les chimistes proprement dits; l'opinion où 
sont généralement les médecins, que le sang, véritable organe, 
éprouve dans les maladies des modifications plus graves que 
celles que la chimie peut découvrir; toutes ces circonstances 
ajourneront probablement encore à une époque éloignée, une 
étude générale, sérieuse et scientifique des altérations de ces 
humeurs. Toutefois la découverte de l’urée dans le sang et dans 
plusieurs autres humeurs, en des cas de suspension ou d’al- 
tération de la sécrétion urinaire, celle du sucre dans le sang 
des diabétiques, celle des urates dans les dépôts salins des 
goutteux, celle de l’excès des matières grasses dans la chylurie, 
sont des faits pathologiques d’une haute importance et qui 
doivent attirer les observateurs vers ces sortes de recherches, 
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MALADIES DES REINS. 


Plaies des reins. 


Renibus verd percussis, dolor ad inguina 
testiculosque descendit, difficulter urina 
redditur, eaque aut est cruenta, aut cruor 
fertur ( Celsus. De re medic&, lib. v, 
sect. 26 ). 


$ 520. Les plaies des reins sont très rares. 

La situation profonde de ces organes, leur petit volume, et la 
ésistance des parties qui les recouvrent, font qu’ils sont bien 
rrarement atteints, soit par les instrumens piquans ou tran- 

chans, soit par les corps contondans autres que ceux qui sont 
lancés par la poudre à canon. 

$ 321. On reconnaît, en général, une plaie des reins au 
siège, à la direction, à la profondeur de la blessure, et surtout 

aux symptômes suivans : 

Le malade éprouve, dans la région du rein blessé, une Ron 
plus ou moins vive. Souvent cette douleur s’étend jusqu’à l’aine 
et parfois au testicule correspondant; et elle est quelquefois 
accompagnée de rétraction de cet organe, ou de contraction 
spasmodique du scrotum. 

Dans les premiers momens de l’accident, une quantité plus 
ou moins grande de sang est ordinairement rendue avec l’u- 
rine par l’urèthre; et de l’urine ou un liquide d’odeur uri- 
neuse s'écoule plus tard par la plaie extérieure. 

Lorsque l’hémorrhagie rénale ,traumatique, est considérable, 
l'évacuation de l’urine peut être difficile ou complètement em- 
pèchée par des caillots engagés dans l’uretère, l’urèthre ou le 
col de la vessie. 

L’issue de l'urine par la plaie n’a lieu le plus souvent que 
lorsque l'instrument a pénétré dans un calice ou dans le bas- 
sinet. 
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À ces symptômes locaux se joignent ordinairement des acci- 
dens spasmodiques , de l’inquiétude , des vomissemens; il sur- 
vient des douleurs, dans la région de l'estomac, dans la direc- 
tion de l’uretère, dans le testicule, ou dans la cuisse cor- 
respondante; et si l’hémorrhagie est considérable, il sur- 
vient des évanouissemens; le pouls est petit, irrégulier, pré- 
cipité. 

Peu de jours après, si l’inflammation inséparable de la bles- 
sure fait des progrès, l'abdomen se tend, devient douloureux; 
la langue est rouge sur ses bords ; la peau aride et chaude. 

Lorsque l’inflammation s’est étendue au bassinet, l’urine est 
d’abord plus ou moins chargée de mucus; lorsque le pus, 
produit de la blessure du rein (surtout si elle a été occasionée 
par une arme à feu), s’est fait jour dans son conduit excréteur, 
l'urine contient une certaine quantité de pus. 

$ 322. Le pissement de sang et une douleur dans la région 
rénale survenant à la suite d’une blessure dans une des ré- 
gions lombaires, ne sont pas des signes, d’une certitude ab- 
solue, d’une plaie du rein correspondant, à moins que l’hémor- 
rhagie ne suive presque immédiatement la blessure. Par le seul 
effet d’une inflammation traumatique des muscles et du tissu 
cellulaire des lombes, le rein peut s’enflammer, devenir dou- 
loureux, et l’urine peut se charger de sang. Mais le diagnostic 
n'offre pas d'incertitude si l’urine ou un liquide urineux sort 
par la plaie. 

Dans les cas douteux, la direction de la plaie et sa profon- 

deur, indiquées par l’examen comparatif de la plaie et de 
l'instrument, l’attitude du malade au moment où il a été 
blessé, peuvent faire soupconner que le rein a été lésé. 

Des explorations avec la sonde ou avec le doigt , si elles sont 
rendues nécessaires par la présence d’un corps étranger, lancé 
par une arme à feu , peuvent confirmer ou réformer le juge- 
ment résultant d’une première impression. 

Au reste, le diagnostic n’est complet que lorsque le chirur- 
gien a reconnu toutes les circonstances, tous les effets de la 
blessure. Alors il peut prévoir les accidens immédiats ou plus 
ou moins éloignés qu’elle doit entraîner, De ces accidens, les 
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plus ordinaires sont, sans contredit, la péritonite, l’inflam- 
mation du tissu cellulaire extra-péritonéal , ou un large épan= 
chement de sang dans les mêmes parties. 

6 323. La sentence de Celse (1): « Sérvari non potest cui 
renes vulneruti sunt ,» heureusement n’est pas toujours vraie. 

Si la maladie doit se terminer d’une manière favorable, la 
fièvre et la douleur locale diminuent, et la convalescence est 
quelquefois assez prompte. On a vu cependant la guérison n’a- 
voir lieu qu’au bout de plusieurs mois. 

Lorsqu'une plaie des reins ou du bassinét communique avec 
la cavité du bas=ventre, une péritonite mortelle est la suite 
inévitable de l’épanchement de l'urine; la mort ést aussi plus 
ou moins prompte, lorsque l’iistrument à divisé quelques 
vaisseaux où pénétré dans l'intestin. 

$ 324. Le pronostic des plaies des reins a été de tout témps con- 
sidéré comme très fâcheux; mais, si jen juge par des expériences 
faites sur les animaux, la gravité des blessures rénales tient 
moins aux actidens qu’elles produisent par elles-mêmes (en 
exceptant les cas de division du bassinet ou des calices, des ar- 
tères où des veines rénales), qu'à cette circonstance qu’il est 
difficile que le rein soit blessé, surtout à sa partie antérieure, 
sans que d’autres parties, telles que l'intestin, le péritoine, 
etc., ne soient atteintes par l'instrument ou le projectile qui à 
causé la blessure. 

Si l’instrument ou le projectile a pénétré par la partie pos- 
térieure du corps, le pronostic est moins grave. Le danger 
varie suivant la profondeur de la blessure; suivant là quantité 
de l’écoulement du sang; suivant que des vaisseaux d’un 
petit où d’un grand calibre ont été divisés, que l’instrument a 
pénétré däns le bassinet où les calices, etc.; suivant enfin 
qu’on a lieu de supposer qu’un corps étranger est resté où 
non dans la plaie. Toutefois dans ce Cas même, la guérison 
est encore possible. En juillet 1830 (2), un homme recut dans 
le flanc un coup de feu; la balle se perdit dans l’abdomen, la 


(x) Celsus. De re medicé, lib, v, sect. 26. Ç 2. 
(2) Traité historique et pratique des blessures par armes de guerre, rédige 
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seule ouverture d'entrée qui existât donnait issue à un liquide 
qui fut reconnu pour être de l’urine. Aucun accident grave ne 
survint, et le malade sortit de l’hôpital au bout de quinze 
jours étant en voie de guérison ; plus tard on apprit que la plaié 
était tout-à-fait cicatrisée. 

Je rapporterai plus loin , d’après M. Hennen, un exemple de 
guérison plus remarquable encore. 

Mais, si l’artère rénale, la veiné rénalé ; ou leurs principales 
divisions ont été intéressées; si le bassinet où l’üretère a été 
divisé en mème temps, et Le péritoine ouvert, et surtout si 
par suite de ces déchirures le sang et l’uritié sé sont épañchés 
dans la cavité péritonéalé , la bléssure est promiptement mor= 
telle. 

De toutes ces lésions, l’hémofrhagie par suite de la bléssure 
du tronc des vaisseaux rénaux est celle qui amène le plus ra- 
pidement la mort. Cette funeste terminaison est annoncée par 
une angoisse inexprimable, par des évanouissemens ou des 
Syncopes, par la pâleut et le refroidissement progressif du 
corps, par la petitesse du pouls qui deviént en outre irrégulier 
et précipité. 

La mort ést inévitable aussi lorsque l’instrument ou le pro- 
jectile a traversé la paroi antérieure de l’abdomen , a blessé le 
foie, la rate, ou l'intestin; circonstance que la situation de la 
plaie extérieure et les accidens éprouvés par le malade peuvent 
faire soupçonner, mais qu’on ne peut, le plus souvent, recon- 
naître d’une manière positivé qu'après la mort. 

Après des lésions très graves des reins où des parties voisi- 
nes, plusieurs blessés n’ont succombé qu’au bout de deux ou 
trois septenaires. M. Sanson à soigné un malade d’une plaie 
contuse du rein, compliquée de lésion du diaphragme, et 
la mort n’eut lieu que le vingt-deuxième jour, après un épan- 
chement purulent dans les plèvres. 

Il peut arriver que des abcès consécutifs à la blessure, for- 
ment entre le péritoine et les muscles sacro-lombaires des col- 


+ 


d’après les leçons cliniques de Dupuytren, par MM. Marx et Paillard, 
1830; deuxième partie, chap. v. Blessures de l'abdomen. 
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lections purulentes plus ou moins considérables, qui se vident 
incomplètement à l’extérieur; ces clapiers entretiennent une 
fièvre qui finit par devenir continue et hectique ; et presque 
toujours elle entraîne la mort des malades , après de longues 
et pénibles souffrances. 

On a vu aussi, plusieurs semaines après la blessure, des hé- 
morrhagies intérieures survenir autour des parties affectées et 
occasioner presque subitement la mort. 

6 325. Lorsque, à la suite d’une blessure, le reina été lésé, s’il 
n’y a pas de signes d’hémorrhagie considérable, tels que syn- 
copes, évanouissemens , etc. , il faut pratiquer sur-le-champ 
une saignée abondante, et la répéter, plusieurs heures après, 
surtout s’il survient un mouvement fébrile de quelque intensité 
ou d’autres sympiômes inflammatoires. 

Lorsque la blessure a été produite par une arme à feu, s’il 
existe des corps étrangers dans la profondeur de la blessure, 
il est quelquefois nécessaire de débrider l’ouverture extérieure, 
pour procéder immédiatement, avec prudence et plus de sû- 
reté, à leur recherche et à leur extraction. 

Dans le premier pansement, on appliquera, sur la plaie et sur 
les parties voisines, des compresses imbibées d’eau froide. Le 
malade, tenu à une diète rigoureuse, sera couché convena- 
blement. On administrera des boissons adoucissantes , en pe- 
tite quantité, surtout si le sang est rendu abondamment avec 
l'urine par la plaie extérieure ; on prescrira des lavemens 
émolliens ou un léger laxatif : le soir on donnera une potion 
opiacée, surtout s’il survient des spasmes ou des vomissemens. 

Pour calmer l’inflammation locale, des applications de sang- 
sues sont quelquefois nécessaires; des applications émollientes 
le sont toujours: les bains tièdes sont utiles si le malade 
peut les supporter sans trop de fatigue. 

Si des caillots engagés dans le col de la vessie ou dans Pu- 
rèthre déterminaient la rétention de l’urine , il faudrait prati- 
quer le cathétérisme , et injecter de l’eau tiède dans la vessie 
pour diviser les caillots et en favoriser l’expulsion. 

Si, après s’être écoulée abondamment par la plaie, urine 
cesse d'en baigner l'ouverture; si en mème temps la douleur 
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locale augmente; s’il survient des frissons ou d’autres symp- 
tômes qui fassent craindre que l’urine ou du pus ne s’infiltre 
dans le tissu cellulaire sous-péritonéal ; il faut portier un bis- 
touri boutonné dans la plaie, et en agrandir l'ouverture. 

Ce débridement doit être également pratiqué, et plus large- 
ment encore, si on n’a pas prévenu à temps l’extension de l’in- 
filtration urinaire ; si l’urine, du sang, du pus, infiltrés ou 
rassemblés en foyer dans le tissu cellulaire, augmentent les dé- 
sordres locaux, favorisent par leur présence le développement 
d’une inflammation gangréneuse, et entretiennent des acridens 
généraux très graves. Après l’écoulement de cette sanie, on 
déterge Le foyer ou les clapiers à l’aide d’injections d’eau tiède 
ou d’eau miellée. | 

$ 326. Quant aux fistules rénales qui suivent les plaies des 
reins ou les abcès lombaires que ces plaies ont déterminés, il 
faut les entretenir tant que l'humeur qui s'écoule par leur ou- 
verture a une odeur urineuse. Si on négligeait cette précau- 
tion, il se formerait de nouvelles infiltrations d’urine ; un 
nouveau travail inflammatoire se ferait dans le foyer ; la fistule 
se rouvrirait ou il s’en établirait d’autres; enfin l’inflammation 
pourrait même se transmettre à d’autres organes. On a vu aussi 
le pus se faire jour dans la cavité du bassinet et être rendu 
avec l’urine, habituellement ou à la suite de crises plus ou moins 
graves (Voyez : Fistules rénales ). 

Au reste, après la cessation des accidens généraux, lorsque les 
parties qui avoisinent une fistule rénale ne sont le siège d'aucun 
empâtement, d'aucune douleur, les chirurgiens conseillent avec 
raison aux malades de se borner aux soins de propreté; de pren- 
dre habituellement des bains tièdes, d’éviter toute pression , 
toute fatigue qui pourrait rappeler un travail inflammatoire 
dans les parties qui ont souffert; et, au bout de plusieurs mois, 
la fistule ou les fistules se tarissent et se cicatrisent , à moins 
qu’il ne soit resté quelque corps étranger au fond de la plaie, 
ou que l’uretère ne soit oblitéré par suite d’une inflammation 
adhésive, ou de la présence d’un corps étranger. 

$ 327. Quele bassinet et les calices aient été primitivement ou 
consécutivement lésés, le fait est que le développement d’une 
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pyélite n’est pas un accident rare à la suite d’une plaie du rein. 
Cette inflammation peut s'étendre du bassinet à l’uretère et de 
l’uretère à la vessie. Dans ce cas, ou lorsque le pus épanché 
dans du tissu cellulaire extra-rénal se fait jour dans la cavité 
du bassinet, l’urine est toujours plus ou moins chargée de 
globules de pus. Alors, indépendamment des soins chirurgi- 
caux que réclament les suites de la blessure, on doit chercher 
à guérir ou à modérer l’inflammation chronique de la mem- 
brane muqueuse des voies urinaires, par un usage modéré des 
balsamiques. 

Enfin le malade ne doit se livrer aux fatigues de La vie 
ordinaire que lorsque l’examen de l’urine et des parties affec- 
tées a démontré qu’il n’existe aucun signe d’inflammation 
du rein, de son conduit excréteur ou des parties environ- 
nantes, 


Historique et observations. 


$ 328. Hippocrate et Galien ne font point mention des 
plaies des reins. 

Celse (1) indique les principaux symptômes des blessures 
de ces organes. Jean de Vigo (2) signale entre autres symp- 
tômes l’issue par la plaie d’un sang aqueux. Amb. Paré ne cite 
point de faits particuliers (3). P, Foreest (4) rapporte un exem- 
ple de guérison d’une plaie du rein droit, avec suppression de 


(1) De re medicé, lib. v. sec, 26, & xx. 

(2) Vulnerationis renum signa sumuntur a regione loci, et a sanguine 
aquoso a vulnere exeunte (J. A, Vigo. Practica, Lugduni, in-12, 1565, 
page 294 ). 

(3) Si Les rognons sont offensez, le malade a difficulté d’uriner et pisse 
du sang ; a douleur aux aïnes, à la verge, et testicules. Si la vessie ou 
pores ureteres sont navrez, le malade sent douleur aux flancs, les parties 
du penil sont tendues, et au lieu d'urine fait du sang, ou l’urine san- 
glante, et quelquefois mesme sortent par la playe (Paré. OEuvres, lib. x. 
chap. 35, des playes du ventre inferieur). 

(4) Foresti. Opera, in-fol. lib. xxv, obs. 20. ( De sanguine concreto, ex 
renis dextri vuluere, ischuriam inferente), 
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l’urine pendant six jours, quoiqu’il n’y eût presque point de 
fièvre; il attribue cette suppression à des caillots de sang dans 
la vessie. 

Fallope (1) a vu guérir une plaie du rein gauche, produite 
par un coup de poignard aux lombes. Dans un cas analogue, 
Dodoens (2) a vu la blessure, d’abord accompagnée d’urines 
sanguinolenties, puis suivie d’urines purulentes, guérir plus 
tard sans fistule. | 

Heister (3) cite un cas de blessure du dos, dans la région 
du rein droit, qui fut guérie en un mois, quoiqu'il fût sorti 
pendant plusieurs jours du sang et de l’urine sanguinolente 
par la plaie et par l’urèthre. 

Haller (4) rapporte qu’un étudianten médecine fut blessé à 
la région lombaire , que le rein fut atteint, et que la guérison 
fut obtenue par une diète très sévère, le malade n’ayant pres- 
que uniquement pris pour nourriture, pendant irois mois, 
que de l’émulsion d'amandes et quelquefois de la décoction 
d'orge. 

Un autre exemple de plaie du rein est rapporté dans les 
annales de médeciñe d'Edimbourg. (5) | 

Garengeot (6) rapporte un cas mortel de blessure de la veine 
émulgente produite par un coup d’épée. 

Dumont fils (7) rapporte un cas analogue observé chez une 
femme qui recut un coup de couteau dans la région lombaire. 

Morgagni (8) rapporte un cas très remarquable de blessure 
du rein droit, du foie, etc., avec hémorrhagie considérable 
dans la cavité de l'abdomen. 


(1)Fallopiæ. Lib. De vulneribus capitis, ce. 12. 

(2) Dodonæi, Obs, medicin, in scholiis ad cap. 32. Schenck a reproduit 
ces deux observations ( Obs. medio. lib, 111. — Renum vulnéra). 

(3) Heister, Instit. chirurg. part. 2. sect. v. cap. 140, K. 14. 

(4) Haller. Opuscula pathologica, obs. 69. 

(5) Annals of medicine, vol. 1v, p. 466. 

(6) Garengeot. Mémoire sur les épanchemens dans le bas=ventre (Mém. 
de l’ac. royale de chirurg., in-4. t. ïi. p. 117) 

(7) Dumont fils, (Journ, de méd, t. x1x. p. 456). 

(8) Morgagni. De sedib, et causis morbor, Epist. Lu, art, 40, 
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M: Pascal Monard (r) cite le cas d’un soldat blessé par une 
balle dans la région lombaire et qui éprouva des douleurs vives, 
avec urine sanguinolente, et un engourdissement de la cuisse 
du côté affecté. La balle profondément située dans la plaie fut 
extraite à l’époque de la suppuration. 

Dupuytren (2) a vu une plaie du rein produite par un coup 
de feu. M. Sanson (3) a publié récemment l’histoire d’une plaie, 
d’arme à feu dans l’hypochondre gauche, avec lésion du dia- 
phragme et lésion du rein dont le bord convexe offrit une 
plaie inégale, labourée, à fond grisâtre , qui intéres sait la 
couche corticale et un peu la substance mamelonnée. Partout 
ailleurs le parenchyme du rein était à l’état normal; le bas- 
sinet et les calices ne contenaient pas de pus. M. Voisin (4) cite 
un cas de plaie d’arme à feu dans lequel le rein fut traversé 
par une balle, 

Le docteur Eisner (5) a étudié les plaies des reins sous le 
rapport de leur gravité et de leur mortalité ; circonstances qui 
dépendent des lésions des vaisseaux , de l’épanchement de l’u- 
rine, ou de la lésion d’autres viscères. 

Je n’ai pu me procurer la dissertation de Gitler (6), citée 
par les bibliographes. 

J’ai cru devoir reproduire ici plusieurs exemples de bles- 
sures du rein, à cause de la rareté de semblables blessures , et 
surtout parce que, dans les faits particuliers, il y a toujours 
quelque circonstance importante ou quelques remarques pra- 


(1) Monard ( Pascal ). Considérations générales sur les fistules urinaires, 
in-4°, Paris. 1818. 

(2) Lecons de Dupuytren. Blessures par armes de guerre 1830, deuxième 
partie, chap. 5. Blessures de l'abdomen, — 

(3) Gazette médicale de Paris, 1832, page 432. 

(4) Lancette francaise, t. vx. p. 237. 

(5) Ferletzungen der Harnwerkzeuge in Bezug aufihre Toedtlichkeit (Hen- 
ke’s Zeitsch. Hft. 3. f. d. Staatsarzneik. B. vi, Hft. 3, S. 94-101. — Bulletin 
de Férussac, t. x1v. p. 180 : Lésions des organes urinaires ; considérées sous 
le rapport de leur mortalité), 

(6) Gitlerus. Diss, de renum vulnere et qui huic ‘succedit, cruento mictu. 
Lipsiæ, 1596. k 
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tiques qu’il est impossible de reproduire avec la mème vérité 
et le même intérêt dans une description générale. 


$ 329. Plaies des reins par instrumens piquans. 


Os. I. — Coup de baïonnette dans la région lombaire droite, pénétrant 
dans la substance du rein; hématurie (Bourienne, Journal de médecine, 


chirurg. pharm. par A. Roux, décembre 1774 , tome xurr, page 554). 


Un caporal du régiment de Quercy fut porté à l'hôpital mi- 
litaire de Bastia, le 18 juillet 1772. Il avait recu d’un de ses 
camarades un coup de baïonnette dans la région lombaire 
droite, Les accidens annoncaient que Le rein du même côté était 
lésé ; le blessé éprouvait une douleur vive à l’endroit de la 
plaie, des envies de vomir, une tension générale dans toute 
l’étendue du bas-ventre, la rétraction du testicule du même 
côté. La plaie était sans hémorrhagie et sans gonflement ; elle 
fut pansée simplement ; quatre saignées furent faites au blessé 
en peu de temps : la diète, une tisane adoucissante, des lave- 
mens , des embrocations sur le ventre , servirent à combattre 
les premiers accidens. Le lendemain le malade eut des envies 
d’uriner : en vain fit-il des efforts pour débarrasser la vessie , 
les attitudes qu’il prit furent inutiles. Les remèdes dénommés 
ci-dessus furent continués. Le blessé rendit dans la journée, par 
l’urèthre, deux palettes d’un sang vermeil, et qui confirmaient 
que le rein était blessé par l’instrument, et assez profondément. 
Après que la vessie fut débarrassée du sang qu’elle contenait, 
les urines reprirent leur cours. Dans la nuit du deuxième jour, 
il survint par la plaie une hémorrhagie assez considérable : 
le sang fut arrêté avec de la charpie, soutenue par une légère 
compression. La saignée fut réitérée. Le troisième jour le 
blessé eut des envies d’uriner : malgré les efforts qu'il fit, il 
ne put rendre une seule goutte d’urine. Comme la vessie était 
extrèmement tendue, que les douleursétaient vives dans cette 
région , j'eus recours à la sonde ; mais la tension et l’éréthisme 
s'étaient propagés jusqu’au’canal de l’urèthre, ce qui formaitun 
obstacle à l'entrée de la sonde dans la vessie. Avec des précau- 
tions et du temps , je parvins à sonder le malade, sans pouvoir 
retirer d'urine : en retirant ma sonde, il sortit un caillot de 
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sang de la longueur de trois pouces : ce corps étranger étant 
sorti, le blessé urina avec aisance , les douleurs qu’il éprouvait 
se dissipèrent. Les mêmes remèdes furent continués, j’ajoutai 
seulement une potion acidulée. 

Le sixième jour les douleurs se réveillèrent , le pouls était 
dur , la région ombilicale était tendue, ainsi que celle de la 
vessie; le blessé se trouvait dans un malaise général , il était 
tourmenté d’inquiétudes, la chaleur était violente et la peau 
sèche; ces accidens mefirent réitérer la saignée, dont l’effet pro- 
duisit un relâchement et dissipa en partie les accidens. La plaie 
extérieure allait bien, une douleur vive se faisait sentir dans 
la substance du rein. Le blessé a continué l’usage de la boisson 
adoucissante; etlesautresremèdes dénommés ontété continués. 
La douleur vive de la substance du rein s’est calmée ; mais une 
autre très vive au col de la vessie y a succédé. Le malade ne 
pouvait uriner, etse tourmentait singulièrement. La sonde 
dont je me suis servi n’a pu entrer dans la vessie: je n’ai point 
voulu forcer, dans la crainte d’ajouter éréthisme à éréthisme, et 
par là rendre les accidens plus graves. À force de tourmens 
et d'efforts, le blessé a rendu trois caillots de sang assez con- 
sidérables ; après leur sortie les accidens ont diminué , Les uri- 
nes ont pris leur cours avec aisance. Les layemens et les fo- 
mentations ont été continués. Le douzième jour, le malade 
était tranquille et n’éprouvait plus qu’une douleur supportable 
à la région de l'estomac. Un jaune d’œuf dans le bouillon a été 
l’époque où le malade a cessé sa grande diète; petit à petit ila 
fait usage d’alimens plus solides. Les douleurs ont cessé en- 
tièrement , la plaie s’est trouvée cicatrisée ; le blessé a acquis 
des forces, et est sorti parfaitement guéri , le vingt-quatrième 
jour de son entrée à l'hôpital. 

Le blessé qui fait le sujet de cette observation a éprouvé des 
douleurs vives , des angoisses , difficulté d’uriner , etc. Le sang 
coagulé dans la vessie formant corps étranger , ne permeltait 
pas à l’urine de sortir même en employant l’algalie ; les efforts 
de la nature ont déterminé petit à petit le caillot de sang às’enga- 
ger dans l’urèthre, et à être poussé au dehors. J'aurais pu épar- 
gner au blessé beaucoup de douleurs , en mettant en usage 
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un moyen simple, auquel je n’ai pensé qu'après sa guérison , 
c’est l'injection d’eau tiède dans la vessie, dont je me suis servi 
avec succès dans une blessure pareïlle à celle dont je viens de 
faire le détail. 


Oss. Il, — Plaie d'arme blanche, pénétrant dans le flanc droit; hématurie; 
plusieurs saignées, bains; convalescence le dixième jour. (Dupuy, 
médecin de la Nouvelle-Orléans. Journ. génér. de méd.t. Lxtv, p.182). 


Le sieur W., Français, nouvellement arrivé à la Nouvelle- 
Orléans , reçut en duel, le 13 février 1818, un coup d’un 
fleuret aiguisé et tranchant, qui, entrant par le côté droit du 
tronc , entre la première et deuxième fausse côte, pénétra fort 
avant dans l’abdomen. Le blessé se rendit paisiblement à pied 
chez lui, à un quart d'heure de chemin. Deux heures après 
son accident , M. Dupuy le trouva souffrant de douleurs sour- 
des dansla région lombaire, et ne pouvant se coucher que sur 
le côté malade , il rendait du sang qui paraissait presque pur 
par la voie des urines; son pouls était petit, irrégulier (sæëgnée 

de huit onces, cataplasmes emolliens sur le ventre, limonade 
minerale prise froide, diète et repos parfait, potion calmante 
pour la nuit, avec camphre et opium ). 

Le lendemain, agitation, douleur profonde du côté de la bles- 
sure ; envies fréquentes d’uriner , urines rares, moins rouges, 
mais sédimenteuses ; altération de la face, pouls petit et irrégu- 
lier, vomissemens fréquens (bain de dix-huit minutes, saignee 
de six onces, cataplasmes émolliens > eau de gomme avee un 
gros de créme de tartre , lavement laxatif). Les vomissemens 
cessèrent vers le soir ; mais le malade éprouvait des tiraille- 
mens très douloureux depuis les lombes jusqu'aux parties gé- 
nitales, avec rétraction convulsive des testicules. Le bain fut 
renouvelé , urines plus abondantes, évacuations alvines , 
soulagement marqué, mais les accidens reptuurent la nuit, et 
l'on fit une troisième saignée. 

Le troisième jour, la force des accidens parut s’apaiser; le ma- 
lade urinait plus facilement, et il rendit plusieurs petits caillots 
de sang de la forme d’un petit tuyau de plume , consistans, et 
de la longueur de six à huit lignes. Depuis ce moment , le sou- 
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lagement parut plus marqué , et les accidens diminuèrent sen- 
siblement ; cependant, comme ils parurent vouloir se renou- 
veler vers le milieu du troisième jour, on fit une quatrième 
saignée de six onces. 

Le quatrième jour, le malade rendit encore quelques caillots 
de sang avec les urines, cependant il pouvait se coucher dans 
toutes les positions , son ventre était moins douloureux ; mais 
comme il n’avait point évacué depuis deux jours, on lui donna 
un laxatif qui détermina difficilement quelques selles. 

Les envies fréquentes d’uriner , avec douleur à la verge, se 
renouvelèrent le cinquième jour, mais la fièvre et la douleur 
du ventre étaient beaucoup diminuées : cependant on continua 
le cataplasme et la potion calmante, et l’on donna une boisson 
faite avec de la décoction de pain et une pomme aigre. 

La nuit du sixième jour fut mauvaise ; le malade rendit plu- 
sieurs selles striées de sang , et même du sang pur ; le fréquent 
besoin d’uriner se renouvela ; la plaie parut douloureuse dans 
tout son trajet; sécheresse de la peau , prostration des forces 
langue chargée, rouge et sèche sur ses bords. Ces accidens se 
calmèrent insensiblement vers le soir , et le malade passa une 
assez bonne nuit. 

Le septième jour, le malade n’éprouvait plus que la douleur 
qui des lombes s’étendait vers la verge; cette douleur se conti- 
nua le huitième jour et fut accompagnée de la sortie d’une 
petite quantité de sang coagulé, rendu avec les urines. Les 
accidens diminuèrent encore le neuvième jour, et le dixième la 
convalescence parut décidée; le malade se leva, prit des alimens 
et Les forces revinrent insensiblement. 


Ons. IIL, — Blessure par un instrument tranchant dans le flanc droit; hé- 
maturie ; fistule urinaire; guérison (D. P. Meoli, Giorn. med, Napol, vol. 8, 
fase. 5, p. 95. — Bulletin de Férussac, t. xvirt, p. 445). 


Cette histoire est relative à une jeune fille d'environ 20 ans, 
qui fut blessée à la région rénale du côté droit par un instru- 
ment tranchant. L’hématurie qui survint, ayant fait juger au 
docteur Meoli que le rein était lésé , il employa la médication 
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prescrite en pareille circonstance ; mais au douzième jour , la 
malade fut saisie d’une grande fièvre jusqu’au vingt-et-unième 
jour. Alors la suppuration devint plus abondante, et la fistule se 
manifesta ; cependant la plaie diminua, sans autres soins que 
ceux que l'instinct ne manque pas d'indiquer. Enfin, le trajet 
fistuleux est fermé et la malade parfaitement rendue à la 
santé. 


Oss. IV. — Coup d’épée aux lombes; urines sanguinolentes ; issue d’une 
grande quantité d’un liquide séreux par la plaie; saignées; dilatation 
des plaies ; guérison en six semaines (Delamotte. Traité complet de chi- 
rurg. t, 11,P. 445. in-12. 1722 ). 


Au mois de juin 1697, l’on apporta à l’hôpital un cavalier 
qui avait une plaie d’une large épée à la région des lombes, 
qui traversait du côté droit au gauche, en biaisant, de manière 
que l'entrée du côté droit était bien plus en arrière vers les 
flancs , que la sortie. Je trouvai ce blessé très faible, à cause 
qu’il avait perdu beaucoup de sang. L’épée, n’ayant pu faire ce 
trajet sans ouverture de quelque vaisseau, a mème blessé les 
reins. Après une mûre réflexion , je ne vis autre chose à faire 
sinon de panser cette plaie avec deux tentes proportionnées à 
l'entrée et à la sortie de ce coup. Avec le reste du pansement, 
je veux dire, les bourdonnets , plumaceaux , emplâtres, com- 
presses , le bandage comme à l'ordinaire , qui était tout ce que 
je pouvais faire de mon côté, laissant le reste aux soins de la 
nature, qui souvent a des ressources que nous ne pouvons 
ni expliquer, ni comprendre; comptant que si ce blessé se tirait 
d'affaire, ce ne serait qu’à grande peine, beaucoup de souf- 
frances, et à la longueur du temps, ce qui ne pouvait arriver 
qu'après une belle et louable suppuration , qui me marquait 
la nécessité de dilater les tégumens , afin de tenir la plaie plus 
long-temps ouverte, par laquelle il sortit beaucoup de sérosité 
dans la suite pendant plusieurs jours ; et le blessé rendait 
beaucoup de sang par les urines qui se coagulait au fond du 
pot de chambre, nonobstant quoi je Le saignai encore, tant pour 
prévenir la fièvre, que pour empêcher la fluxion et l’inflam- 
mation , lui faisant observer un régime exact, et boire de la 
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tisane faite avec l'orge, le bugle, sanicle, aigremoine, plantain 
et réglisse, de laquelle je lui faisais donner aussi des lavemens 
tout simples et sans miel, et lui fis prendre pendant cinq ma- 
tins consécutifs deux gros de térébenthine lavée, avec un peu de 
sucre , dans du pain à chanter. 

Je continuai les pansemens sans y rien changer , sinon que 
je couvris les tentes et plumaceaux de digestifs, et que j’eus 
soin de continuer long-temps l’embrocation de l'huile rosat. 
En observant cette méthode, tant au moyen des remèdes gé- 
néraux que particuliers , ce blessé cessa de rendre du sang par 
les urines le septième ou huitième jour, et il ne sortit plus de 
sérosité par la plaie, la suppuration devint belle et louable, la 
plaie fut incarnée et cicatrisée ; et le blessé parfaitement guéri 
en six semaines. 


Ogs. V. — Coup d'épée dans l’hypochondre droit; hématurie, épanche- 
ment de sang dans le tissu cellulaire extra-rénal; mort le quarante- 
sixième jour (Laurent, Journ. gén. de méd, t, LXXIV, p. 419). 


Un homme, dans la force de l’âge, recoit à l'issue d’un diner 
copieux, un coup d'épée dans l’hypochondre droit, en avant 
de l’intervalle de la troisième à la quatrième côte asternale. 
Manifestation subite des accidens nerveux qui accompagnent 
les plaies pénétrantes de l’abdomen et quelquefois même les 
plus légères blessures. Une ventouse appliquée sur la plaie 
fait sortir en un instant ,et d’un seul jet, environ trois onces 
de sang artériel. Emission par l’urèthre d’une livre de sang, 
écumeux, rutilant, liquide et très pur (Zavement anodin, 
trente sangsues sur le ventre, ventouses scarfiées, embrocation 
d'huile camphree et opiacee, potion antispasmodique). Après 
quelques syncopes, plusieurs vomissemens d’alimens aigris, 
peu élaborés et mêlés de beaucoup de vin, un calme très sen- 
sible a lieu ; aussitôt après, une saignée du bras est pratiquée, 
mais donne peu de sang. 

Le lendemain, douleur et tuméfaction bornées au côté droit, 
sur lequel seul le blessé peut se tenir couché; émission, sans 
efforts et sans douleurs, d’une petite quantité d'urine claire 
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(diète severe, boissons relächantes, saïgnées locales, nouvelle 
saignee du bras pins copieuse que la premiere). 

Les jours suivans , diaphorèse nocturne ; la convalescence 
paraît certaine. Ecarts de régime ; nouvelle hématurie très 
abondante ; depuis lors et jusqu’à l’époque de la mort sur- 
venue le 46° jour après le duel, retour fréquent des douleurs 
abdominales, tension douloureuse de la région hypogastrique, 
dans tout le trajet de l’urèthre jusqu’au col de la vessie, sen- 
sation insupportable, et tout-à-fait semblable à celle que 
causerait une brûlure, Retours fréquens d’hématurie; le ca- 
thétérisme, souvent mis en usage, non sans résistance du 
côté du col de la vessie, apporte peu de soulagement, à cause 
des caillots qui remplissent la vessie et dans l'épaisseur des- 
quels le bec de la sonde pénètre. Plusieurs fois des saignées 
locales et générales furent mises en usage; on employa un ré- 
gime antiphlogistique approprié : le tout fut inutile. 

Ouverture du cadavre. L’instrument avait pénétré entre la 
8° et la 4° côte asternale, puis traversé le bord libre du foie, 
dans une direction oblique de haut en bas. La plaie extérieure 
était très petite et bien cicatrisée, sans la plus légère trace 
d’inflammation. La plaie de la face interne était triangulaire, 
et présentait un petit lambeau qui, ne s'étant pas réuni, an- 
nonçait qu’il y avait eu déchirure. Le rein traversé dans ses 
trois quarts inférieurs , à l’endroit qui correspondait à la plaie 
interne du foie, paraissait également avoir été déchiré dans 
tout son bord interne. Une cicatrice bien marquée montrait 
toute l’étendue du désordre, un épanchement de sang assez 
considérable et qui paraissait avoir eu lieu dans le premier 
moment dela blessure , se remarquait dans le tissu cellulaire 
qui sépare le rein du carré des lombes et du psoas. La face 
interne des tégsumens du bas-ventre, du côté droit, le psoas, 
la surface pubienne de la vessie, le cœcumetla portion cor- 
respondante du colon étaient d’un brun ardoiïsé. Ayant divisé 
le rein à sa partie convexe, nous trouvâmes le bassinet légère- 
ment dilaté, une petite tumeur rosée, de la forme d’une 
fraise, faisait saillie à l’entrée de linfundibulum, et parais- 
sait fournir du sang par un grand nombre de petits pores. Un 
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stylet introduit dans l'artère rénale, traversait ce tubercule et 
venait aussi se rendre à une petite ouverture qui en était à 
deux lignes de distance et qui était bouché par un très petit 
caillot. Il paraît hors de doute que ce tubercule étaitun caillot 
en partie fibrineux , qui, formé dans le bassinet après les pre- 
miers instans qui suivirent celui de la blessure, avait suspendu 
d’abord l’hémorrhagie , et empêché que celle-ci ne füt plus 
promptement mortelle. L’uretère était à l’état naturel, et la 
vessie ouverte à sa partie antérieure , laissa sortir environ une 
livre d'urine fortement colorée, dans laquelle nageait un caillot 
récent du poids de deux onces environ. La membrane mu- 
queuse était partout dans l’état naturel. 

Le blessé, auquel on avait caché la gravité de sa blessure, 
ayant commis de fréquentes erreurs de régime , et montré fort 
peu de docilité aux avis de son médecin, M. Laurent pense qu’il 
est des cas où il faut, de nécessité, s'emparer de l'imagination 
du blessé , et lui faire connaître le danger de sa position afin 
d’obtenir qu’ilse soumette avec résignation au traitement qu’il 
ne peut enfreindre en partie , sans le rendre inutile. Il est en- 
core, ajoute l’observateur, pour les plaies des reins avec hémor- 
rhagie par l’urèthre , une condition qu’il faudrait obtenir pour 
empècher la récidive par la chute prématurée du caillot, ce se- 
rait de suspendre ou de diminuer , autant qu’il serait possible 
la sécrétion de l’urine, en supprimant presque absolument les 
boissons et trompant la soif par la présence de l’eau à l’état 
de glace, ou par des tranches de citron dans la bouche. 


Oss, VI. — Blessure par un large couteau au-dessus de la dixième fausse 
côte, séparant entièrement le tiers inférieur du rein du reste de l’or- 
gane, mort le dixième jour. Aeineken (Henke’s Zeitschr. 15. Ergän- 
zungshft, S. 151-175). 


Une femme étant baissée fut blessée dans le dos, par son mari 
en colère, avec un largecouteau à deux tranchans. La blessure 
avait un pouce et demi de long et était située juste au-dessous 
dela dernière fausse côte du côté gauche, à an pouce du proces- 
sus spinosus de la première vertèbre des lombes. IL ne sortit 
que très peu de sang de la blessure, et l’écoulement cessa 
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bientôt entièrement. On trouva la malade pâle avec le pouls 
petit et faible, mais ayant sa parfaite connaissance , elle se 
plaignait de nausées et d’une douleur brûlante en urinant. 
Le bas-ventre n’était pas douloureux même au toucher. Le 
lendemain matin il y eut une selle naturelle, la malade prit 
de la limonade sulfurique ; et une vessie remplie de glace fut 
appliquée sur la blessure ; le pouls s’était un peu relevé ; le 
ventre restait sans douleur. Il était sorti, de la blessure, du 
sang noir , caillé; un verre d’urine claire comme de l’eau fut 
rendue en produisant une sensation modérée d’ardeur. Les 
nausées continuaient , et la nuit fut agitée. Le jour suivant, le 
pouls était plus petit, faible, et on comptait 104 pulsations. La 
malade prit du calomel au lieu de l’acide minéral; vers le soir 
il y eut une évacuation d’une petite quantité d’excrémens, 
mais il s’'écoula beaucoup d’urine sanguinolente. Le pouls était 
à 130 ; Le troisième jour, on remplaça l'application de la glace 
par des cataplasmes chauds pour appeler la suppuration ; dans 
la nuit deux selles abondantes. La malade était de plus en plus 
découragée, et sa faiblesse augmentait d’un jour à l’autre. Les 
‘ bords de la plaie prirent un mauvais aspect. Le délire survint 
dans la nuit, quoique la raison ne fût pas troublée le jour. Il 
n’y eut jamais de douleurs dans le bas-ventre. Le dixième jour 
il survint tout-à-coup des frissons auquels succéda un éva- 
nouissement profond , puis la mort. À l’autopsie, on trouva 
cinq onces de sang épaissi, mais non coagulé, dans la cavité 
du ventre, le couteau avait atteint le rein à travers les muscles 
postérieurs du ventre et du dos, et le tiers inférieur de ce 
rein était entièrement séparé du reste de l'organe. 


Oss. VII.— Chute sur une fourche, dont le manche pénètre dans l’anus, 
déchire le rectum et sépare le tiers supérieur du rein gauche (Murphy. 
Monthly Archiv., march. 1834). 


Le cas suivant rapporté par J. Murphy est tout-à-fait extra- 
ordinaire : 

Un journalier travaillant aux champs , avait glissé d’une 
meule de foin très haute et était tombé sur une fourche placée 
au bas de la meule; le manche lui était entré dans l’anus à une 
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profondeur de 18 pouces. Il se plaignit tout aussitôt de violentes 
douleurs dans la région des deux vertèbres inférieures du dos, il 
était pâle, défiguré, et si agité, qu’il ne pouvait rester quelques 
minutes dans la même position. Le pouls était très petit, la 
voix faible , le doigt introduit dans l’anus fut retiré sans trace 
de sang. Au bout de deux heures il y eut une évacuation 
d'urine sanguinolente par les voies ordinaires. La douleur 
s’étendait toujours et augmentait d'intensité , quoiqu’une 
forte pression extérieure ne l’augmentât pas, l’urine était 
presque entièrement composée de sang, l’agitation et l’épui- 
sement croissaient , et la mort eut lieu 19 heures après l’acci- 
dent, La paroi postérieure du rectum au niveau du promon- 
toire du sacrum était tout-à-fait déchirée. Le rein gauche 
était déchiré à la partie supérieure et antérieure, etil ne tenait 
plus que par un tiers de son épaisseur au reste de l’organe, On 
trouva une très petite quantité de sang extravasée dans la ca- 
vité du ventre. 


$ 330. Blessures des reins par armes à feu. 

Oss. VIIL.— Plaie produite par une balle qui, après avoir pénétré dans l’hy- 
pochondre droit entre la neuvième et la dixième côte, fut extraite vers 
l’apophyse transverse de la dernière vertèbre dorsale ; hématurie , accidens 
divers; deux abcès à la région lombaire ; fistule urinaire; le huitième 
mois, guérison après Ja sortie d’un morceau de drap engagé dans l'ui- 
rèthre et qui avait causé une rétention d’urime ( Extrait de John 
Hennen. Principles of military surgery. 34 édition, page 422. London, in-8). 
Un officier recut, le 9 décembre 1813, une balle de fusil, 

entre les neuvième et dixième côtes du côté droit, au mi- 

lieu de l’espace compris entre le sternum et les vertèbres. 

Le jour suivant on fit l’extraction de la balle vers l’extré- 

mité de l’apophyse transverse de la dernière vertèbre dor- 

sale. Des symptômes graves , semblables à ceux de l’agonie, 
se manifestèrent immédiatement après l’accident; l'urine était 
fortement teinte de sang (saignée, lavemens); douleur de 
ventre, délire (saïgnées repetees) ; douleur à l’épaule droite 
où le malade s’imagine être blessé. Pendant quatorze jours 

il ne prit que du thé, en petite quantité ( weésicatoires au 

ventre et à la poitrine, potion et pilules calmantes). Par 
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suite du décubitus, la blessure du dos était sur le point de se 
gangrener , le malade ne pouvait étendre les jambes surtout 
la droite. Sept semaines après, il fut embarqué pour l’Angle- 
terre: par suite des fatigues de ce voyage, fièvre, nouvelle 
attaque de péritonite et formation d’une tumeur dans le siège 
de l’ouverture postérieure de la blessure, Quinze jours après, 
ponction de cette tumeur ; sortie de six onces environ de ma-! 
tière purulente ayant une odeur urineuse. Cette matière s’écoule 
pendant quelque temps, et environ trois semaines après , un 
autre abcès qui se forme plus bas est ouvert. Il donne issue 
à une grande quantité de pus de la même nature que celui qui 
provenait du premier abcès. La quantité du pus varie de temps 
à autre, l’abcès guérit et s'ouvre de nouveau. En même temps 
le malade éprouve beaucoup de douleur, maigrit considéra- 
blement; l’urine était rare; mais il y avait des envies fré- 
quentes d’uriner, cet état dura jusqu’au huitième mois après 
la blessure, Alors les accidens augmentèrent, le passage de l’u- 
rine devint de plus en plusdiffcile, et les médecins supposaient 
qu’ilyavaitgravelle; la douleur du côté blessé s’étendit au ventre 
puis aux testicules et enfin au pénis. Le pus qui s’écoulait par la 
fistule était toujours abondantet avait le goût de l’uriue. La peau 
était pâle, quelquefois jaunätre, les yeux brillans. La quantité 
de l’urine excrétée devint tous les jours plus petite, et à la fin 
le malade n’en rendait que quelques gouttes dans la journée , 
quoique les envies d’uriner fussent très fréquentes. Le malaise 
devint de plus en plus grand. Un jour, le malade ne peutplus 
uriner même par gouttes, et cependant les envies étaient ir 
résistibles, après des efforts désespérés (et inutiles d’abord) 
et dans une espèce d’angoisse que le malade appelle agonie , 
il rendit à grand jet une quantité énorme d'urine, teinte de 
sang, précédée par une matière solide qui frappa les parois 
du vase. Ce corps long de trois quarts de pouce , de la forme et 
de la dimension d’une crevette , était formée d’un morceau de 
drap encroûté d’une matière noirâtre très dure, moins foncée 
d’un côté que de l’autre. En moins d’une heure, le malade urina 
une seconde fois et l’urine était moins teinie de sang. 
Cet officier jouit maintenant d’une bonne santé. 
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Oss.IX. — Blessure par arme à feu dans l’hypochondre gauche, hématurie ; 
fistule urinaire et intestinale; émission de gaz par l’urèthre ; guérison ? 
(Hennen. Principles of medical surgery, in-8°. Lond. 3d edition, 1829, 
page 430 ). 

Auguste Labiche, du septième régiment des dragons français, 
fut blessé le 18 juin 18:15, par une balle de fusil, qui entra 
par l’hypochondre gauche immédiatement au - dessous de la 
douzième côte près de son extrémité antérieure, et sortit au côté 
gauche de la deuxième vertèbre lombaire, tout près de l’a- 
pophyse épineuse. Il sortit un peu de sang par les voies uri- 
naires les premiers jours qui suivirent la blessure. Jusqu’au 
13 juillet, l'écoulement du pus par la plaie fut très abondant et 
mêlé de matières fécales liquides et de pepins de fruits; la bles- 
sure située sous la côte rendait très peu. Le r4 juillet, Labiche 
sentit pour la première fois, que des gaz sortaient par l’urèthre 
en produisant une sorte de gargouillement, après l'émission de 
l’urine. Le 16 du même mois, la plaie du dos était en voie 
de guérison, et les matières fécales ne passaient plus par cette 
ouverture. Le 20, le linge des pansemens et le drap du lit 
avaient une odeur urineuse très prononcée, et l’urinesuintait 
par la plaie postérieure ; le passage de l’air par l’urèthre se fai- 
sait en moindre quantité et sans bruit. Le malade ayant plongé 
le pénis dans de l’eau, un pouce cubique d’air environ sortit 
de l’urèthre à la fin de l’émission de l'urine. Vers le 8 août 
(cinquante-unième jour de la blessure), l’écoulement de l’u- 
rine par la plaie postérieure et l’émission de l’air par l’urè- 
thre avaient presque entièrement cessé et les plaies antérieure 
et postérieure étaient considérablement diminuées. Quelques 
jours après, le malade sentit une douleur aiguë dans la bles- 
sure; la douleur s’accrut et la plaie devint fistuleuse jusqu’au 
cinquante-septième jour, où de l’air recommença à passer par 
la plaie et par l’urèthre et une légère gonorrhée se déclara ; 
l'état du malade s’améliora. 

Le départ des prisonniers pour la France a fait que l’histoire 
de ce malade est restée incomplète ; mais le docteur Gordon, 
qui l’a soigné , est persuadé que le cas s’est terminé heureuse-- 
ment. 
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L 2 


Oss.X.— Ancienne blessure dans la région lombaire ; rupture de la cicatrice 
à diverses reprises, et issue d’une matière purulente et sanguinolente; 
puis sortie de la même matière par les voies urinaires, après des accidens 


graves (Kopetzki. Dissert, de vomitu et mictu cruento). 


Le célèbre Smith, professeur à Prague, a connu un colonel 
qui avait rendu avec ses urines, pendant plusieurs jours, une 
grande quantité de matière purulente fétide avec de gros cail- 
lots de sang, dont la source venait d’une plaie qui lui avait été 
faite, il y avait plus de vingt ans, au côté gauche vers les lom- 
bes. Souvent, depuis cette époque, la cicatrice imparfaite s'était 
rompue, et avait donné un libre cours au dehors à une grande 
quantité de sang et de pus. Mais, après un si grand laps de 
temps, la guérison de cette plaie extérieure s’était opérée, et 
les matières qui en sortaient auparavant prennaient, à-peu- 
près, aux mêmes époques, leur direction par les reins et la ves- 
sie. Elles causaient une hématurie précédée d’accidens qui, 
chaque fois, mettaient le malade en danger de mourrir, pen- 
dant douze ou quatorze jours, par la violence de la fièvre et 
quelquefois du délire. Une abondante excrétion de sang et de 
pus faisait une crise favorable, après laquelle le malade en- 
trait aussitôt en convalescence et se portait bien. 


Commotion, contusion et déchirure des reins: 


$ 331. On est autorisé à attribuer à la commotion du rein, 
certaines hématuries, accompagnées de douleurs lombaires, 
qu’on observe chez des hommes de cheval à la suite des fati- 
gues qu'ils éprouvent dans les manœuvres, en passant suc- 
cessivement d’une allure à l’autre; plusieurs de ses pissemens 
de sang accompagnés de douleurs au périnée, et non de dou- 
leurs aux lombes, dépendent au contraire d’une lésion de la 
vessie ou de la prostate. 

Les effets de la commotion sont plus sensibles chez les in- 
dividus qui portent des calculs dans les reins ou les uretères, 
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quoique protégés en arrière par d’épaisses couches musculaires, 
les reins peuvent cependant être atteints de contusions ou de 
déchirures. | 

Une forte contusion sur la région lombaire, ou une chute 
d’un endroit élevé, est la cause la plus ordinaire de la déchi- 
rure des reins ; elle est toujours accompagnée d’hémorrhagie et 
le plus souvent suivie d’inflammation. La violence de la com:- 
motion a quelquefois produit l’écrasement des reins. 

$ 332. Lorsque la déchirure du rein a été produite par un 
coup ou par toute autre violence extérieure, le plus souvent on 
observe une largeecchymose dans la région lombaire; toutefois, 
l'existence d’une ecchymose extérieure n’est pas constante. 
Morgagni (1) cite un cas dans lequel le rein fut déchiré par un 
coup de bâton porté sur la région rénale, sans lésion dela peau, 
sans ecchymose apparente à l'extérieur. 

Lorsque la déchirure du rein survient à la suite d’une chute 
d’un endroit plus ou moins élevé, il est rare que les contusions 
et les ecchymoses que l’on observe à la surface du corps corres- 
pondent aux régions lombaires. 

Lorsque Le rein a été contus ou déchiré, les malades rendent 
presque toujours une certaine quantité de sang avec l’urine, 
ou au moins l'urine est sanguinolente ; pendant les premières 
heures, il s’écoule quelquefois plusieurs livres de sang. Tou- 
tefois , la substance corticale du rein peut être déchirée super- 
ficiellement, sans que la plus petite quantité de sang soitrendue 
avec les urines. 

Dans d’autres cas, on a vu une hématurie se déclarer le 
onzième jour. 

La région rénale est ordinairement sensible où douloureuse 
à la pression ou dans les mouvemens du corps. Quelquefois la 
douleur se propage suivant la direction des vaisseaux sperma- 
tiques. Le malade sent de l’engourdissement dans la cuisse ; et 
il éprouve d’autres accidens communs aux hémorrhagies trau- 
matiques , des évanouissemens, des envies de vomir ; le | di 
est petit, fréquent, précipité, etc. 


(x) Morgagni. De sedibus ét causs morb. Epist. iv. & 15. 


DESCRIPTION GÉNÉRALE. a7i 


Lorsque la déchirure du rein a été produité par une chute 
d’un endroit très élevé, les effets généraux de la commotion, 
les accidens qu’entraînent les déchirures du foie ou de la rate, 
ceux qui accompagnent d’autres lésions , soit des vaisseaux ou 
des autres organes du bas-ventre, forment un ensemble de 
symptômes tellement grave , si compliqué et si rapidement 
mortel, que les signes propres à la déchirure des reins né 
peuvent être distingués , à moins que l’urine rendue ne soit 
chargée de sang. 

$ 333. Une hématurie plus ou moins considérable indiqué 
sans doute que le rein a souffert ou a été lésé, soit à la suite 
d’une commotion générale du corps, soit dans un effort pendant 
lequel les muscles des parois de l’abdomen se sont violem- 
ment contractés, soit à la suite d’une contusion de la région 
lombaire ; mais il est impossible de dire, dans la plupart des 
cas , si le rein a été déchiré en un ou plusieurs points, ou si 
sa substance corticale a été contuse et s’est infiltrée de sang 
(ecchymose), ou enfin si l’hématurie est simplement l’effet de 
la pression ou de la commotion que le rein a éprouvée par 
ces différentes causes. 

. Au reste, ilne faut pas attacher une très grande importancé 
à cette incertitude de diagnostic entre des lésions très voisines 
les unes des autres, par leur nature. 

J'ai acquis la certitude que, lorsque les déchirures des reins 
n'inléressent que la substance corticale et qu’elles sont peu pro: 
fondes, elles sont susceptibles de guérison, tout aussi bien que 
de simples ecchymoses. De la lymphe coagulable ou du sang 
épanché entre les lèvres de la déchirure, en préparent la réu- 
nion ou la cicatrice, et préviennent l’épanchement de l'urine 
dans le tissu cellulaire extra-péritonéal (Arzas, pl. L fig. 1): 

D'un autre côté, il est certain que la substance corticale con- 
tuse peut être infiltrée de sang et même légèrement déchirée, 
sans que l’urine soit chargée de sang. Dans ce cas, la nature des 
douleurs, lorsque les malades en éprouvent dans la région lom- 
baire, ne peut conduire à reconnaître si elles doivent être attri- 
buées à des infiltrations sanguines dans les muscles, dans le 
tissu cellulaire, ou dans Le tissu rénal, Gependant, si le malade 


272 COMMOTION ET CONTUSION DES REINS. 


se plaignait d’une vive douleur dans la région lombaire, sans 
dérangement appréciable de la sécrétion urinaire, on devrait 
être porté à croire que les lésions sont extra-rénales. 

$ 334. La commotion ou la contusion du rein par une cause 
quelconque donne assez fréquemment lieu à la néphrite; et 
celle-ci occasionne des accidens secondaires ou consécutifs qui 
seront ultérieurement décrits (Voyez Nephrite traumatique). 
Mais je crois devoir noter ici (car c’est un fait qui n’a pas assez 
fixé l'attention des pathologistes ), que ces lésions rénales trau- 
matiques prédisposent aux affections calculeuses et particu- 
lièrement à certaines gravelles. 

$ 335. Les observations particulières qui termineront ce cha- 
pitre prouveront au lecteur, mieux que toute autre remarque, 
combien on doit être réservé dans le pronostic au sujet de sem- 
blables lésions : des cas très graves ontété promptement guéris 
(Obs. 111), tandis que des accidens beaucoup moins sérieux 
en apparence se sont terminés presque tout-à-coup par la 
mort (Obs. vi). 

$ 336. Le traitement des contusions de la région lombaire 
doit être d'autant plus actif qu'il y a probabilité ou certi- 
tude d’un épanchement considérable de sang sous la peau, 
dans le tissu cellulaire intermusculaire ou extra-péritonéal, 
avec contusion ou déchirure du rein. Une ou plusieurs sai- 
gnées du bras doivent être faites dans les vingt-quatre heures. 
Ensuite, il est souvent nécessaire de faire une application de 
sangsues sur les régions contuses ou de répéter la saignée les 
jours suivans. Le pansement consiste en compresses trempées 
dans de l’eau froide, que l’on aura soin de renouveler. 

Des caillots dans la vessie peuvent donner lieu à une réten- 
tion d’urine qui rend le cathétérisme nécessaire. 

Si, malgré ces premiers soins, il survient une inflammation 
du rein (Nephrite traumatique), du tissu cellulaire extra-rénal, 
du péritoine, ou de quelque autre viscère de l'abdomen, il 
faut alors recourir à des nouvelles émissions sanguines et aux 
autres moyens antiphlogistiques , dont on usera avec une ac- 
tivité proportionnée au nombre et à l'intensité des accidens. 

$ 337. En outre, c’est ici le lieu de rappeler qu'après une 


HISTORIQUE. UE + à 


cessation complète ou presque complète des accidens, et en 
particulier de la douleur locale, on a vu plusieurs fois la dou- 
leur renaître d’une manière sourde , cesser momentanément 
pour se reproduire ensuite, et cela pendant plusieurs mois ou 
plusieurs années à des intervalles plus ou moins éloignés; 
et qu’à la suite de ces accidens on a vu survenir, soit des 
abcès, soit des affections calculeuses. Il importe donc de ne 
pas perdre de vue, au moins pendant quelque temps, après 
une guérison apparente, les individus qui ont éprouvé une 
contusion des reins, afin de combattre efficacement , et dès 
le début, ces recrudescences ou ces nouvelles atteintes de 
l’inflammation rénale. 

Si à la suite d’une contusion , il se forme sous la peau ou 
dans les muscles, une collection purulente annoncée par une 
fluctuation sourde, par un œdème ou un empätement sous- 
cutané de la même région, il faut s’empresser de pratiquer, 
au pus, une issue à l'extérieur. 

Dans le cas où il surviendrait, soit peu de temps après les 
premiers accidens, soit à une époque plus ou moins éloi- 
gnée , des symptômes non équivoques d’une hémorrhagie 
interne, considérable , indépendamment des moyens déjà 
indiqués , il faudrait appliquer de la glace sur la région lom- 
baire. 


Historique et observations particulières. 


$ 538.On connaît quelques exemples de commotion, de contu- 
sion et de déchirure des reins. Galien (1) a rapporté le premier 
exemple de commotion, avec hématurie. Dans son mémoire sur 


(1) « Quidam etiam, quum cecidisset, manente spina illæsa, in prims 
quidem magnam sanguinis copiam cum urina emisit, posteà vero omnind 
suppressa est urina. Cujus rei causam esse conjecimusque concreti san- 
guinis grumus intüs se opposuit : quo circà demissa per colem fistula pau- 
lum urinæ reddidit, extracta deinde fistula apparuit in ipius ore grumi indi- 
cium (Galeni, Opera omnia : de locis affectis, lib. vr, cap. 4; 4a classis, 
“vol. 2, in-fol, 1567). 
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les contre-coups , Bazile (1) rapporte un ças de commotion des 
reins. B. Houllier indique l’hématurie suite de l’équitation (2); 
Ambroise Paré (3) eut une hématurie après un voyage en 
poste; mais dans ces deux derniers ças, le sang put provenir, 
non-seulement des reins, mais encore d’autres parties des voies 
urinaires. 

Ravaton, Thouyenel, Aran, B. Cooper, etc., ont publié des 
cas de contusion des reins (Obs, 1, 11, 1, v). 

J. Laub a publié un cas (4) de déchirure du rein observé 
chez un marin tombé du mât d’un vaisseau ; Metzger (5) a ob- 
servé un cas de rupture du rein produite par un coup, sans 
lésion des tégumens ; Verduc (6), et Pyl (7), etc. , en ont aussi 
publié quelques observations. 

Morgagni (8) cite deux cas de déchirure des reins : l’un est 
l’obseryation de Mauchart (9); l’autre est le ças publié par 
Laub. 


(x) Bazile. Mém, sur les contre-coups (Prix de l'Académie de chirurgie, 
t. 1v. p. 626). 

(2) Hollerius. Comment, ad Aphor. 78. sect. 4. 

(3) « Il y a, qui, pour avoir esté long-temps à cheval, ont pissé le 
sang: je le say par moi-même; allant en poste au camp de Perpignan, 
estant près de Lyon, je pissais le sang tout pur (Paré. OEuvres, lib. 17. 
chap. 31). 

(4) Laub (Hyeron). Lienis et renis ruptura ex casu ab alto lethalis (Acta 
physico-medica nat. eur, vol. 11. pag. 49). 

(5) Metzger. Pr, de rene. rupto. Regiomontie. 1783. 

(6) Verduc (J, P.). La pathologie de chirurgie, Paris, 1917. 

(7) PyL. (J. Th.) Aufsaetze und Beobachtungen aus der gerichtlichen Ar- 
aneywisenschaft, — Berlin. 1787. in-8°. c, a. d. ( Instructions et obs. de méd. 
légale ). 

(8) Morgagni. De sedibus et caus. morb, Epist, L1v. $ 15. 

(9) « Quanta sit ejusmodi percussionum vis plurima demonstrant exem- 
pla, e, g. baculi teretis, non acuti validissima ac pernicissima impulsio ad 
abdomen, citra ullam continui solutionem, sed tamen ex opposito erepantis 
hine lethaliter medii renis, quale haud ita pridem Stuttgardiæ habuiœmus 
tragicum specimen. Mauchart (B. D.). De mydriasi, $. 32 (Haler. Disput. 
chirurg, vol.1. p. 565). 
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Os, I. — Chute de cheval, sur le côté droit, le coude étant appuyé sur 
le flanc; douleur subite à la région du rein droit, hématurie considéra- 
ble; prompte guérison (Thouvenel). — (L’Expérience. t, 1. p. 509). 


M. G. médecin à Melun, âgé de 45 ans, d’un tempérament 
lymphatique, et d’une constitution forte et pléthorique, re- 
venait de voir ses malades dans les environs. Son cheyal mar= 
chait dans un sentier étroit, sur un talus incliné, ayant la 
rivière à gauche; ce talus ascendant à droite; le sol était hu- 
mide et glissant. Contre l’usage ordinaire, M. G. tenait les rènes 
de la main droite, l’avant-bras fléchi sur le bras et le coude 
au niveau du flanc droit. Tout-à-coup le cheval manqua des 
quatre pieds et entraîna son cavalier , qui tomba sur le côté 
droit. Le coude porta sur une petite saillie du terrain et fut pro- 
fondément enfoncé dans le côté entre la dernière fausse côte et 
los iliaque. M. G. se releva avec peine; il éprouvait une violente 
douleur dans le flanc droit ; cependant il eut encore la force 
de gagner sa maison distante d’environ quatre cents pas. En 
arrivant il fut pris d'envie d’uriner, et rendit avec de vives 
douleurs une quantité de sang équivalente à deux livres en- 
viron; ce sang était mêlé d’une très faible proportion d'urine; 
car en le faisant bouillir on obtint un caillot fort volumineux. 
Un médecin appelé sur ces entrefaites, conseilla l'application 
de trente sangsues sur le point contus qui Del une ec 
chymose. | 

Un quart d’heure après la première émiction , M. G:rendit 
de nouveau par l’urèthre une livre de sang, et dans l’espace de 
deux heures, à une demi-heure d'intervalle, il s’en écoula six 
livres. C’est à ce moment que'je vis le malade pour læ pres 
mière fois. La face était pâle et décolorée, la faiblesseextrème; 
les pieds et les mains presque ‘froids , le pouls petit, faible! 
sans être fréquent. Le flanc droit était le siège d’une vive doux 
leur qui augmentait par la pression ; le décubitus-était:dorsal, 
et le malade ne pouvait se tenir sur le côté gauche. Après:avoir 
interrogé le malade sur toutes les circonstances , je-diagnostir 
quai une déchirure du rein avec hémorrhagie, En conséquence, 
on appliqua de la glace sur la partie contusé ; le malade rendit 


18. 
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encore deux fois de l’urine mêlée de sang , mais celui-ci 
dans une proportion bien moindre. La quantité du sang alla 
sans cesse en diminuant, et le lendemain les urines étaient 
revenues à l’état normal. On a continué pendant deux jours 
l'application de la glace, à laquelle on fit succéder l’eau froide. 
Le quatrième jour , le malade se plaignit d’une douleur assez 
vive au côté contus , douleur qui rendait tout-à-fait impos- 
sible le décubitus sur le côté gauche, et qui disparut en grande 
partie après l'application de quinze sangsues Loco dolenti. 
Trois semaines après l’accident , M. G. reprit ses occupations 
habituelles sans que sa convalescence ait présenté d’accident 
remarquable. 


Oss, IL — De la contusion d’une balle à la région du rein gauche. Ecchy- 
mose ; hématurie; guérison; convalescence longue (Ravaton, Chirurgie 
d'armée, page 47. in-8°, 1768). 


+ Le 16 mai 1955, il arriva dans cette place, un garde de la 
Manche , qui avait reçu à la bataille de Deistengen , un coup 
de balle qui avait formé une forte contusion vers la région du 
rein gauche ; cet officier avait été saigné cinq fois, et avait pris 
plusieurs clystères, Il m’apprit que les urines coulaient diffici- 
lement, et qu’elles étaient souvent teintes de sang; que son 
ventre était serré, qu’il était tourmenté de vents, qu'il souf- 
frait des douleurs aiguës à l’endroit de la contusion lorsqu'il 
se remuait , qu'il ne dormait point, et que le peu de fièvre 
qu’il avait, redoublait Le soir. L’ecchymose des tégumens étant 
en partie dissipée, je lui fis faire des embrocalions d'huile de 
lin sur toute la région gauche de l’abdomen, et mis à l’usage 
d’une potion composée d’eau de bourrache et de laitue, de cha- 
cune deux onces; yeux d'écrevisses et de corail rouge de chaque 
deux gros; sirop d'orange une once: et pour boisson ordinaire, 
une tisane faite de guimauve, de graine de lin renfermée 
dans un nouet , de miel de Narbonne, et de cristal minéral, 
et lui fis donner plusieurs clystères avec du bouillon gras. 
La nuit du 15 au 17, il fut assez tranquille, mais sans som- 
meil ; le 18 je fis fondre quatre onces de manne dans une pinte 
d'eau de seltz, et lui en fis boire huit verres, à distance égale, 
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dans toute la journée; ce purgatif doux évacua beaucoup de 
matière d’une odeur très forte; le 19, la fièvre le quitta, le 
sommeil et l'appétit reparurent; je lui permis de prendre 
deux potages par jour, mais la douleur de la région du rein, 
quoique moins vive, continuait toujours. Le 25, il prit un 
demi-bain d’eau de rivière pour tenter de calmer la douleur ; 
il s’en trouva si soulagé, qu’il les continua pendant quinze 
jours, je le purgeai ensuite et il partit peu après pour se 
rendre chez lui, étant encore assez faible. 


Os. IIT. — Chute de cheval, produisant une violente commotion , avec 
sentiment de déchirure dans les reins ; hématurie ; trois saignées, gué- 
rison le quatorzième jour. (J. J. D. Florence, Diss. sur l'hématurie. in-4°. 


1821. p. 10. Obs. de M. J. Cloquet). 


M. B..., âgé de 42 ans, d’une vigoureuse complexion, fut 
emporté par un cheval fougueux, et jeté à la renverse sur le sol. 
La chute occasiona un ébranlement général de tout le blessé, 
et produisit surtout une violente commotion, accompagnée d’un 
sentiment de déchirure dans la région lombaire. Le malade, 
secouru et porté chez lui, ne tarda pas à s’apercevoir qu’il 
rendait avec les urines une grande quantité de sang pur et 
vermeil, non coagulé, dont l’émission se faisait facilement et 
sans douleur. On prescrivit le repos le plus absolu, la diète, 
les boissons délayantes, des lavemens émolliens; on pratiqua 
successivement trois saignées du bras. Les douleurs lombaires 
se calmèrent peu-à-peu. Cependant le sang sort avec les urines 
jusqu’au quatorzième jour, époque à laquelle le maladeentra en 
convalescence. Depuis ce temps, M. B... n’a éprouvé aucune in- 
commodité de cette chute grave et s’est constamment bien porté. 


Oss. IV.— Coup de bâton sur la région du rein droit; hématurie ; gué- 


rison ( Obs. de M. Dubreuil, communiquée par M. Dézeimeris }. 


Dominique Viennet Piérot, maçon, âgé de 37 ans, d’une forte 
constitution, étant ivre, recut dans une rixe , le 10 janvier au 
soir, un violent coup de bâton sur les fausses côtes du côté 
droit. Il était encore dans uu état d'ivresse, lorsqu'on l’apporta 
à l’Hôtel-Dieu ; il vomit, à son arrivée, une quantité considé- 
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rable de vin et d’alimetis non digérés. L'espace compris entre les 
dernières fausses côtes et l’os des îles était extrêmement dou- 
loureux, ainsi que les parties voisines. Le toucher rendait cette 
douleur insupportable ; néanmoins, la peau ne présentait au- 
cune altération; mais il y avait à craindre quelque lésion des 
organes situés profondément. Dès qué l'ivresse fut dissipée, on 
pratiqua uné saignée copieuse. Le lendemain, la douleur 
n'avait pas diminué ; le pouls était fort et fréquent, la peau 
sèche, le mal de tête violent; les ürinés étaient formées par du 
sang presque pur : ce qui ne laissait pas de doute sur l’organe 
lésé. On pensa avec raison que le rein droit avait éprouvé une 
forte contusion et donné lieu à cette hématurie par la déchi- 
rure de quelques vaisseaux (nouvelle saignée, petit lait, 
décoction de racine de guimauve edulcorée, lavemens). On 
s'abstint des diurétiques comme pouvant être contraires en 
éxcitant l’action de l’organe malade. Le r2, les urines sont 
encore chargées de sang , quoique moins que la veille, et pré- 
sentent un aspect noirâtre, moins parce que le sang qu'elles 
contiennent peut être veineux, que par l’altération que leur 
mélange fait ordinairement subir aü sang le plus vermeil. 
C'était surtout à prévenir linflammation et ses suites qu'on 
devait s’attacher : aussi, une troisième saignée fut ordonnée; 
continuation de la diète et des adoucissans. Les jours suivans, 
les urines cessèrent peu-à-peu d’être sanguinolentes, mais restè- 
rent encore quelques jours jaunâtres, sans doute par les débris 
de matière fibrineuse qu’elles entraînaient. La région du rein 
n’était plus douloureuse. Le 18, le malade était parfaitement 
bien et voulait sortir; mais Dupuytren, craignant que le 
genre de vie actif et l’intémpérance du malade, substitués au 
repos et aux adoucissans, ne donnassent lieu à une inflamma- 
tion du rein, le fit rester jusqu’à l’époque à laquelle il sortit 
parfaitement rétabli. 


Os. V. — Coup dé pied de cheval à la région lombaire; plusieurs saignées; 
urine sanguinolente; guérison complète Le 25° jour (Aran. Essai sur 
l’hématurie. p. 9 in-4°. Paris 1811 }). 


‘ Un chasseur ; péndant le pansement, reçut un coup dé pied 
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dé son cheval précisément sur la région lombaire; il s’'évanouit 
quelque temps après avoir été frappé, et ne reprit connaissance 
que lorsqu'il fut porté dans sa chambre. Je fus appelé à l’in- 
stant même et je l’examinai avec la plus grande attention. Je 
vis une large ecchÿmose à l'endroit où le coup avait été porté; 
en palpant les alentours , je le trouvai presque sans douleur 
manifeste ; la respiration était gènée ; le pouls petit, dur, fré- 
quent ; je le saignaiï sur-le-champ ; je fis appliquer sur Pabdo- 
men des fomentations émollientes ; pour boisson, je prescrivis 
Peau d’orge, légèrement nitrée; quelques tasses de bouïllon 
pôur toute nourriture. Quatre heures après, je retournai le 
Voir; les accidens avaient singulièrementaugmenté; l'abdomen 
était ballonné, tendu et très douloureux ; la respiration très pé- 
nible; la fièvre commencait à se manifester, l’altération se fai- 
sait sentir ; lé maladé n'avait point uriné ; je le saignai une 
seconde fois, et lui tirai une plus grande quantité de sang qu’à 
la première. Trois heures après, je recommencçai ; on lui donna 
un clystère, et les autres moyens furent continués; les accidens 
pérsistèrent pendant toute la nuit; il fut horriblement tour- 
menté par l'envie d’urinér, sans pouvoir la satisfaire. En exa- 
minant labdoméen, on voyait la vessié y faire une saillie 
considérable. J’introduisis une sonde, et j'évacuai une assez 
grande quantité d’urine, d’abord de couleur naturelle, mais 
qui devint, peu après, sanguinolente. Il éprouva dès cet instant 
un mieux marqué; les accidens diminuèrent rapidement ; mais 
un quart d'heure après l'introduction de la sonde, il s’aperçut 
d’un écoulement de sang qui dura pendant une heure entière, 
et qui procura un grand soulagement; la fièvre, la douleur, la 
tumeur de l’abdomen cessèrent entièrement; la respiration de- 
vint facile; deux heures après, l’urine sortit naturellement. 
L’hématurie persista pendant trois jours consécutifs et à des 
intervalles plus ou moins éloignés. Au sixième jour, il ne lui 
restait qu’une légère douleur à la région lombaire ; il n’en 
éprouva d’autres inconvéniens que la terreur dont il fut frappé 
en voyant couler son sang, sans cause à lui connue, ce qui, 
dans cette classe d'hommes, ne laisse pas quelquefois que 
d’avoir des suites fâcheuses; car il est démontré que la frayeur, 
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en pareille circonstance, peut donner lieu à des suites bien 
graves. Le quinzième jour, il put se promener, et le vingt- 
cinquième, il reprit son service. 

$ 339. Une hématurie plus ou moins considérable est l’acci- 
dent le plus constant des contusions des reins; mais il est 
excessivement rare que le sang, après s’être coagulé dans l’ure- 
tère ou le bassinet, s’y accumule de plus en plus, progressi- 
vement, de manière à distendre le rein et à le transformer en 
une poche volumineuse qui, de l’hypochondre, s’étende vers la 
fosse iliaque. Les tumeurs rénales de cette dimension sont or- 
dinairement la suite d’une pyélite, d’un hydronéphrose , ou 
d’une dégénération cancéreuse, tuberculeuse, enkystée ou 
hydatique. On pourra reconnaître ou au moins soupconner 
que la distension des reins est la suite d’une hémorrhagie in- 
térieure, à la cause de l'affection, à la rapidité du développe- 
ment de la tumeur, etc. Sans douteilsera difficilede distinguer; 
pendant la vie, une tumeur formée par un épanchement de 
sang autour du rein et en dehors du péritoine, d’une tumeur 
résultant de la distension du rein par du sang accumulé dans 
sa cavité. Toutefois, dans les hémorrhagies extra-rénales, les 
tumeurs apparaissent ordinairement dans les premiers jours 
de l'accident, et elles ne sont pas circonscrites comme les tu- 
meurs rénales. Une tumeur due à du sang épanché dans la 
cavité du bassinet, se forme plus tard et plus lentement qu’une 
infiltration sanguine dans le tissu cellulaire sous-céreux ; le rein 
se distendant plus difficilement que le péritoine ne se soulève. 


Os. VI.— Contusion du rein gauche; plusieurshématuries ; apparition d’une 
tumeur dans la région rénale; pleurésie; mort; distension considérable 
du rein par du sang coagulé; épanchement pleurétique (Communiquée 
par M. Danyau fils). 


Un jeune ouvrier, âgé de 15 ans, fut apporté à l’Hôtel-Dieu 
dans les premiers jours du mois d'octobre 1835 : il s’était forte- 
ment contus la région du rein gauche contre un comptoir. A la 
suite de cette contusion (il s’élait antérieurement bien porté), il 
avait rendu du sing avec ses urines. Quelque temps après, 
l’écoulement du sang ayant cessé el ses urines élant redevenues 
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claires, il avait tout-à-coup pissé trois à quatre palettes de sang 
pur et vermeil , et qui s’était coagulé dans le vase sans sépara- 
tion d’une seule goutte de sérosité. Des symptômes de périto- 
nite, antérieurs à ce subit écoulement de sang, s'étaient ré- 
veillés après cette seconde hémorrhagie; combattus la première 
fois ayec succès par de fortes applications de sangsues, ils 
cédèrent plus difficilement à la seconde, et persistaient lors- 
que M. Roux vit le malade pour la première fois, le 19 no- 
vembre (à son retour de Belgique, où je l’avais accompagné). 
À cette époque, le ventre était fort douloureux, à la pression, 
à l’hypogastre et dans le flanc gauche, où se sentait une tumeur 
rémittente , allongée dans la direction de l’uretère, mais trop 
superficielle pour qu’on persistât long-temps dans l’idée qu’on 
avait eue d’abord qu’elle dépendait d’une tuméfaction de ce 
canal. À cette époque aussi, la vessie contenait des caillots de 
sang, qui, se dissolvant peu-à-peu dans l’urine, la teignaient 
en rouge. Il y avait rétention d’urine, et le cathétérisme était 
très douloureux. L'état général était très alarmant : pâleur, 
affaiblissement considérable, pouls petit, fréquent. Injections 
d’eau tiède dans la vessie, pompemens répétés, bains entiers, 
amélioration progressive , retour apparent vers la santé. Mais 
quelques jours s'étaient à peine écoulés qu’une troisième hé- 
morrhagie eut lieu presque aussi abondante, avec les mêmes 
caractères que la seconde. Après le sang pur, il y eut pendant 
quelque temps des urines sanguinolentes, et, sans devenir plus 
douloureuse, la tumeur du flanc gauche devint plus saillante 
et plus large; l’abattement et la faiblesse allèrent en augmen-. 
tant. Cependant, les urines cessèrent de contenir du sang, et 
coulèrent même pendant les dix ou douze derniers jours tout- 
à-fait claires, sans que pour cela l’état général s’améliorät; ce 
qui s’expliquait bien, d’ailleurs, par le développement d’une 
pleurésie avec épanchement dans le côté gauche de la poi- 
trine, qui fit périr le jeune malade, qui succomba le 26 no- 
vembre. 

A l’autopsie du cadavre, on trouva un épanchement trouble 
et floconneux dans la plèvre gauche. Dans le flanc gauche exis- 
tait une tumeur étendue de la partie interne du rebord des 
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fausses côtes au rebord du détroit supérteur du bassin, tumeur 
circonscrite en haut et en dehors par le colon transverse, le 
descendant et l’iliaque. Tumeur profondément adhérente dans 
le flanc ainsi qu’à l'intestin qui l'entoure, mais libre par sa face 
extérieure, que recouvrent quelques anses d’intestin grêle. 
Cette tumeur , un peu molle au toucher, offre une enveloppe 
assez épaisse, jaunâtre, recouverte par üne couche péritonéale. 
À son intérieur | on ne trouve qu’un amas de sang noirâtre 
coagulé et ayant déjà subi un commencement dé décomposi- 
tion ; on ne trouvé plus aucune trace de la substance mamé- 
lonnée, ni de la substance corticale du rein. Elles ont l’une et 
l'autre disparu, effet qui semble être le résultat de la pression 
excentrique causée par l’épanchement du sang dans les calices, 
le bassinet et le commencement de l’uretère. Ce n’est plus 
qu’une poche contenant du sang, et dont les paroïs sont for- 
mées par la tunique fibreuse du rein, sur laquelle sont venues 
s'appliquer les couches condensées du tissu cellulaire voisin. 
En éxammant l'intérieur de la poche avec attention, on à 
cru découvrir lorifice d’utie artère rénale bouchée par un 
caillot. L’uretère est sain inférieurement; le rein et l’uretère 
du côté droit sont sains; la vessie est sainé, médiocrément dis- 
tendue par de l'urine claire. 


Oss. VIE. = Chute d’environ 6 pieds de hauteur; douleur vive à la région 
du rein droit; hématurie; collapsus; cessation de l’hématurie; mort 36 
heures après l'accident; épanchement considérable de sang dans le tissu 
cellulaire autour du rein droit et jusque dans le flanc gauche; rein 
droit déchiré en deux parties (Obs. communiquée par le docteur 
Donnellan). 


William Kémp, jeune Anglais, âgé de neuf ans, bien consti- 
tué et fort pour son âge, ayant toujours joui d’une parfaite 
santé, en jouant, le 20 septembre 1836,avec ses camarades, dans 
le jardin des Tuileries, tomba d’une échelle, de la hauteur de 
six pieds environ, sur le sol uni du jardin, poussa à l'instant an 
cri aigu et perdit connaissance ; mais il ne tarda pas à revenir 
à lui. Il fut relevé par les personnes présentes, qui le por- 
tèrent chez sôn père, demeurant dans une rue voisine, à trois 
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ou quatre cents pas environ du lieu où l’accident était arrivé. 
L'enfant se plaignit beaucoup, pendant le chemin, de la douleur 
que lui causaient les bras des personnes qui le portaiént, et, 
arrivé au bas de l’escalier de la maison qu’il habitait, il né 
voulut plus ètre porté, et monta à pied au troisième, appuyé 
sur le bras de son père, Arrivé chez lui, on le coucha ét il 
éprouva alors quelques envies de vomir, et il eut un petit vo 
missement de matières glaireuses. 

Dans l'éloignement où lés parens se trouvaient de leur mé- 
décin, le docteur Scratchley qui demetirait au haut des Champs- 
Élysées, ils me firent appeler auprès ‘de leur enfant ; je le 
trouvai présentant toutes les apparénces dé la santé. Îl avait 
setlement à la témpé droite üne pétité écorchure superficielle, 
sans tuméfaction ni ecchymose. Le récit que je venais d’en- 
tendre appela plus Spécialement mon attention vers l’éxamen 
des organes encéphaliques ; mais je n’y trouvai rien qui püt 
justifier mes soupçons. Toutes lés fonctions de la vie de relation 
étaient dans leur entière intégrité. La seule souffrance qu'ac- 
éusait le petit malade était une douleur vive dans le flanc droit. 
Il n’y avait cependant pas dé traces de contusion, ni sur cette 
partie, ni sur aucune autre partie du corps. La pression la plus 
légère, exercée sur cette région, augmentait considérablement la 
douleur; la main y sentait une légère saillié, et la percus- 
sion ÿ faisait entendre un bruit tel q“’on l’enténd aans l’étät 
de santé, plutôt tÿmpanique qu’autrement. Un examen assez 
scrupuleux du foie et de la rate ne fournit que des résultats 
purérnent négatifs ; enfin, le pouls était celui de la santé. Dans 
cêt état de chosé, j'avoue que je ne pus pas me rendre raison 
dessouflrances vives du petit malade, ét le pronostic était bien 
loin dé mé paraître aussi fâcheux qu’il netarda pas à le devénir. 
J'ordonnäi l'application de 12 sangsues loco dolentt, dés tata- 
plasmées émolliens sûr le ventre, et le repos au lit. 

Le docteur Scrätchleÿ arriva utie à deux heures après, ettrouva 
Pénfant dans unë pâleur ét un collapsus qui lui inspirèrént des 
iñquiétudés. Il ne savait #il devait attribuer cet état à la perte 
dé sang causée par les sängsues. Désiränt apprendre de moi 
l'état dans lequel j’avais trouvé l'enfant, il me fit démander, 
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et il voulut bien m’associer aux soins assidus qu’il lui prodigua 
dans la suite. 

À notre réunion, je fus bien étonné de trouver l’enfant que 
j'avais vu, peu auparavant, avec les joues et les lèvres colorées, 
pâle et exsangue, avec un pouls faible et précipité. Get état ne 
pouvait certes pas s'expliquer par la perte de sang qu’occa- 
sionnent douze sangsues, chez un enfant fort. Nous n’hésitämes 
pas à le rapporter à sa vraie cause, à une hémorrhagie interne; 
mais quel était le vaisseau ou l'organe lésé? On sait combien 
sont fréquentes les déchirures du parenchyme du foie dans des 
cas de chute d’un lieu élevé. La rate aussi a été assez souvent 
déchirée dans des accidens semblables; mais il y a moins 
d’exemples de la rupture du rein. Cependant, l'enfant venait 
de pisser du sang, et cette hématurie , jointe au siège de la 
douleur, ne pouvait laisser de doutes que ce ne fût le rein 
droit qui füt le siège de la lésion. Comment le collapsus 
n’avait-il eu pas lieu immédiatement après l’accident? la né- 
cropsie en rendra bientôt raison. 

Malgré l’état d’épuisement de l’enfant, nous lui ouvrimes 
la veine; mais, ne pouvant tirer que quelques cuillerées de 
sang, nous lui fimes remettre douze sangsues avec ordre de les 
faire saigner autant que possible. 

Le 21, de grand matin, l’enfant eut quelques heures d’un 
sommeil paisible: Pendant la nuit, il se dit mieux; mais la 
päleur était extrème, les lèvres et les conjonctives étaient 
complètement décolorées, et les battemens du pouls presque 
insensibles. La douleur du flanc était cependant diminuée ; 
mais le palper la réveillait d'une manière très vive. Une tu- 
méfaction diffuse, très légère, paraissait s’y dessiner, et la per- 
cussion donnait un son un peu plus clair que la veille; l’hé- 
maturie avait complètement cessé, Elle n’avait eu lieu qu’une 
fois, et depuis, les urines avaient été parfaitement claires et lim- 
pides. Cette circonstance, qui trouvera sa facile explication dans 
la destruction presque entière du rein et, par suite, dans l’anéan- 
tissement de ses fonctions, avait un peu ébranlé notre diagnos- 
tic, tandis qu’elle n’aurait dû que le confirmer et même nous 
éclairer sur l’éteudue de l’altération qui avait frappé cet enfant. 
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Nous tâchâmes de nouveau, mais aussi infructueusement 
que la veille, de tirer du sang d’une veine, et, à défaut de 
ce moyen, nous eûmes recours aux saugsues , et nous ordon- 
nâmes d’en appliquer deux ou trois, toutes les heures, et deles 
faire saigner autant que les forces de l’enfant le permettraient ; 
notre intention étant de le tenir dans un état proche d’une 
syncope continuelle, autant pour prévenir la péritonite ou 
toute autre inflammation, que dans l'espoir très éloigné, il 
est vrai, que la nature trouverait dans ses ressources, si souvent 
impénétrables un moyen de salut pour l’enfant, une fois que 
l’hémorrhagie intérieure aurait cessé. 

Vers le soir, le petit malade s’affaiblit tellement qu’on fut 
obligé de cesser l'application des sangsues. Nous ordonnâmes 
d’y revenir du moment que les forces paraîtraient renaître ; 
nous ordonnâmes également quelques cuillerées de bouillon de 
poulet froid ou d’une solution aqueuse d’arrow-root. Il est 
inutile de dire que nous avions perdu tout espoir de sauver cet 
enfant. 

Pendant la nuit son état empira d’une manière marquée ; 
il se manifesta un délire sourd ; il commença à ne plus con- 
naître les personnes qui l’entouraient ; il salit son lit. Le pouls 
devint imperceptible, convulsif, et il expira à trois heures du 
matin, trente-six heures environ après l’accident. 

La necropsie de la cavité abdominale seule nous fut permise. 
Le péritoine parfaitement sain ne contenait ni sérosité, ni 
aucun autre liquide; il n’offrait point de traces d'injection ou 
d’inflammation. En refoulant les intestins qui occupaient le 
flanc et la fosse iliaque du côté droit, nous découvrimes une 
large plaque noire qui s’étendait au devant du rein et se des- 
sinait en relief, à travers le péritoine qui au reste était par- 
faitement intact. Après avoir incisé et détaché le péritoine, 
nous trouyâmes un large caillot de sang qui enveloppait tout 
le rein droit et s'était frayé un passage au dessous de cette 
membrane et allait s’'épancher dans le flanc gauche. Après avoir 
détaché ce caillot du rein droit, nous trouvâmes cet organe 
déchiré transversalement et assez exactement en deux parties 
égales, qui ne tenaient plus ensemble que par les vaisseaux 
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rénaux dont les ramifications se distribuaient assez également 
dans chaque partie du rein, Les surfaces déchirées, noirâ- 
tres, déchiquetées et irrégulières, présentaient assez bien 
l'apparence d’une rate qu’on aurait déchirée à la main. Une dé- 
sorganisation si étendue explique, comme nous l’avons déjà 
dit, la disparition subite du sang dans les urines qui n’étaient 
plus sécrétées que par le rein gauche, resté sain et intact. 

C’est sans doute au siège extra-péritonéal de l’hémorrhagie 
qu'est due la non-apparition immédiate du collapsus qui ne 
s’est manifesté que quelque temps après l’accident; l’hémor- 
rhagie a dû être d’abord retenue par le péritoine et le tissu 
cellulaire voisin dans une limite qui n’a pas entraîné immé- 
diatement de suites graves, 

Le foie, la rate, en un mot tous les autres visères abdomi- 
naux étaient parfaitement sains. 


Os. VIII. — Chute, vomissemens; quelques heures après la malade paraît 
bien, mange et marche dans sa chambre; douleurs de ventre, vomisse- 
mens, grande päleur et faiblesse, perte momentanée de connaissance, 
Mort dans la soirée, — Déchirure du rein droit. — Sang extravasé dans 
le tissu cellulaire extra-péritonéal (Hachmann, Mittheilungen aus dem Ge 
biete der gesammten Heilkunde Herausgegeben von einer medicinisch- 
chirurgischen Gesellschaft in Hamburg. Erster Band. in-8°. 1830. S. 359 
und 271 ) 


J. S., âgée de 13 ans, non encore réglée, à visage pâle et à 
chairs molles, ayant fait dans sa quatrième année une chute 
sur la tête, souffrait habituellement de maux de tête et de verr 
tiges , mais n'avait jamais été malade ; son développement était 
celui de son âge. Depuis plusieurs jours, elle se plaignait de 
mal de iète, de vertiges, de douleurs et de brisement dans 
les membres, d’une grande lassitude. Elle chancela et tomba 
de la hauteur de huit marches (le 14 avril 1829 , à neuf heures 
du matin}, en descendant un escalier raide. Selon le dire de 
sa mère, qui était au haut de l'escalier , elle tomba du côté 
droit sur le bord de la marche, ou bien (car on n’a pu le sa- 
voir au jusie) sur l’appui d’une fenêtre, qui se trouvait au bas 
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de l'escalier, La tête n’eut aucune blessure, et la jeune fille 
avait toute sa connaissance immédiatement après sa chute; 
mais elle se plaignit aussitôt d’une forte oppression et de dou- 
leurs dans le bas-ventre. On fut obligé de la porter dans sa 
chambre , et, pendant ce trajet , elle vomit à plusieurs reprises 
et violemment. Elle fut mise au lit, et put se releyer à midi, etse 
rendre à table sans aucun aide ; elle mangea de la soupe à la 
bière avecune apparence d’appétit et retourna ensuite, toujours 
sans aide, à son lit. Elle se plaignit encore cependant du ventre, 
recommença à vomir, et devint à vue d'œil de plus en plus 
pâle et de plus en plus faible. IL y eut de courts intervalles de 
délire; jusqu'alors son intelligence n’avait point éprouvé la 
moindre atteinte. À cinq heures après midi, elle avait toute 
sa raison, quoique sa figure commençât à s’altérer; ses yeux 
étaient saillans, fixes ; le regard exprimait l'angoisse; les 
joues et les lèvres avaient la pâleur de la mort; les extré- 
mités, froides, étaient couvertes d’une sueur visqueuse, On 
ne pouvait sentir le pouls de l'artère radiale du côté gau- 
che,et, du côté droit, le pouls était très irrégulier et pres- 
que insensible. Elle ne se plaignait pas de la tête, seulement 
elle indiquait la région du foie comme [douloureuse, La 
respiration était naturelle , la parole faible ; il n’y avait au- 
cune blessure visible à la poitrine; l'abdomen souple, était 
légèrement distendu, douloureux à la pression, surtout du côté 
droit. 

On ne put découvrir aucune trace de contusion au bas- 
ventre. La malade vomit encore une fois et rejeta le reste de la 
soupe à la bière qu’elle avait prise. Dans les matières rejetées, 
on ne remarqua point de traces de sang, non plus que dans les 
matières rendues par les intestins et la vessie, et qui avaient 
leur apparence naturelle, Il n’y avait aucun doute sur 
l'existence d’une hémorrhagie interne, produite par la rupture 
d’un des viscères, probablement du foie, à en juger d’après la 
région qui avait porté dans la chute. Le pronostic était fort 
grave ; on prescrivit le repos le plus absolu, la potion de Ri- 
vière avec l’esprit de nitre dulcifié et du laudanum. La malade 
après s'être plainte beaucoup d’un sentiment de gène et de soif, 
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et après avoir vomi encore une fois, mourut le même soir, à 
huit heures. Après la mort, on trouva dans le lit à-peu-près 
une once de sang qui s’était écoulé des parties génitales, 

Autopsie vingt heures après la mort. Le corps était d’un bon 
embonpoint ; on remarquait un petit nombre de taches cada- 
vériques , mais nulle trace de violence extérieure. Le ventre 
était très distendu ; la cavité de la poitrine était très diminuée 
par le diaphragme fortergent poussé en haut. Il y avait à-peu- 
près trois onces de sérosité dans la plèvre gauche ; le poumon 
de ce côté était affaissé et revenu sur lui-même, mais sain. Il 
y avait à-peu-près la même quantité de sérosité dans la plèvre 
droite, et le poumon était uni à la plèvre costale par d’ancien- 
nes adhérences. Le péricarde contenait fort peu d’eau ; le cœur 
mou ne contenait dans ses cavités que très peu de sang : du 
reste , il était sain. 

A l’ouverture de l’abdomen, on aperçut d’abord les intestins 
grèles qui étaient très fortement distendus par des gaz, mais 
parfaitement sains. En les écartant, on vit au côté droit du 
ventre, un gros caillot de sang noir qui avait environ la di- 
mension de la tête d’un nouveau-né. Il était situé derrière le 
péritoine et, en partie, entre les lames du mésocolon ascen- 
dant, de sorte que ces lames et la partie postérieure du colon 
ascendant paraissaient complètement infiltrées de sang. Il n’y 
avait pas de sang extravasé dans la cavité péritonéale elle-même ; 
mais plusieurs onces de sérosité sanguinolente remplissaient 
l'excavation du bassin. On retira alors l’estomac et l’intestin qui 
étaient sains, et on examina avec beaucoup de soin le caillot 
sanguin ; ce dernier entourait complètement le rein droit et pou- 
vait peser de 20 à 25 onces. Après avoir ôté ce caillot, avec pré. 
caution , on trouva le rein droit déchiré. Cette déchirure était 
oblique, intéressait toute son épaisseur, et s’étendait en biais du 
tiers supérieur du rein, par le bord concave, jusqu’au milieu de 
sa face postérieure. À côté de cette déchirure principale, on en 
trouva plusieurs plus petites, surtout à la face postérieure de 
l'organe, dont les deux moitiés ne tenaient ensemble qu’au 
moyen du bassinet ; les calices même étaient déchirés. Il y 
avait du sang coagulé dans la scissure du rein et dans les dé- 
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chirures ; les uretères étaient bien conformés ; la vessie était 
remplie de sang liquide. 

Le rein gauche était dans l’état normal; le foie'et la rate 
étaient très pales et exsangues. A la surface du corps, dans le 
point correspondant au rein droit, et même dans les muscles 
du dos de la même région, il n’y avait pas la moindre trace 
d’extravasation sanguine. 


Oss. IX. — Contusion à la région lombaire; épanchement de sang dans 
le ventre; rein gauche partagé en deux parties ; mort au bout de quelques 
heures ( Surgical essays by B. Cooper. London 1855. in-5°, — L'Expé- 
rience. t. I. p. 509 ). 


Un enfant, de 8 ans, fut heurté avec force dans la région lom- 
baire , par une roue de charrette. Tous les symptômes d’une 
violente hémorrhagie, à l’intérieur, se manifestèrent avec rapi- 
dité, et la mort arriva au bout de quelques heures. A l’autop- 
sie, on trouva la cavité abdominale pleine de sang, en partie 
liquide, et en partie coagulé. Cette hémorrhagie provenait du 
rein gauche complètement partagé en deux parties au-dessus 
des vaisseaux. 


Ous. X. — Contusion à la région lombaire; déchirure du rein droit en 
deux parties ; hémorrhagie dans le tissu cellulaire extra-rénal; mort le 


dixième jour (London. med. Gaz, vol. vir. p. 828). 


Un journalier, âgé de 30 ans environ , reçu dans le London- 
hospilal , présentait les signes d’une légère contusion à la ré- 
gion lombaire. Une partie d’un mur près duquel il travaillait 
était tombée sur lui. Il fut mis au lit, fut purgé, et paraissait 
dans un état satisfaisant, ne se plaignant que de faiblesse dans 
le dos, quand, le dixième jour après l’accident, au matin, il fut 
pris subitement d’une douleur aiguë dans les reins. Le ventre 
se gonfla ; il survint une grande faiblesse, une sorte de pro- 
stration, et le malade mourut, à trois heures de l’après-midi, 
le mème jour. À l'ouverture du corps, on vit une tumeur vo- 
lumineuse placée derrière le péritoine et qui repoussait les or- 
ganes abdominaux d’arrière en avant. À la coupe, cette tumeur 
parut formée d’une masse énorme de sang coagulé , au centre 
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de laquelle se trouyait le rein droit divisé transversalement en 
deux parties. Les vaisseaux du rein étaient sains, à l'exception 
de la veine rénale , dont la membrane interne offrait un peu 
d'injection. Le rein gauche était mou comme les deux moi- 
tiés du rein déchiré. Ces deux organes ne présentaient pas 
d’autres altérations. 


Ors. XI.— Chute d’un troisième étage; déchirures superficielles des reins 
et du foie; fractures des côtes et de la jambe, etc.; amputation ; mort le 


quatrième jour. 


Un maçon, âgé de 23% ans, ayant fait une chute de la hau- 
teur d’un troisième étage , est transporté à l'hôpital de la Cha- 
rité: On constate une fracture comminutive des deux os de la 
jambe ayec. broiement des muscles de sa partie antérieure , et 
plusieurs fractures de côtes. En outre dysurie et anxiété: ex- 
irème. Le lendemain, le pied de. la: jambe brisée commence 
à se gangréner : amputation. Persistance des accidens géné- 
raux;, pouls petit, très accéléré , face profondément altérée, 
dyspnée, anxiété, délire; mort, deux jours après l’amputa- 
tion. À l’autopsie du cadavre, on constate la fracture de cinq 
côtes sans déchirure du poumon correspondant. Plèvre cou- 
verte de fausses membranes. Epanchement de sang dans toute 
la cavité de l'abdomen. Le foie, sur sa face convexe, présente 
des stries de sang coagulé ; sous ces épanchemens de sang, 
on,remarque des déchirures qui pénètrent à près de trois 
lignes dans la substance de l'organe. La circonférence du moi- 
gnon est déjà envahie par une vaste suppuration. | 

Le rein gauche n’offrait point d’altération particulière, mais 
on remarquait, sur les deux faces du rein droit et surtout sur 
la face postérieure, des lignes d’un rouge brunäire, d'un pouce 
à un pouce et demi de longueur, au-dessous desquelles la sub- 
stance du rein était évidemment divisée : c’étaient de véritables 
déchirures (Arzas, pl. I. fig. 9), qui s’étendaient à une ou deux 
lignes de profondeur dans la substance corticale. 

La commotion qui avait produit ces déchirures à l’extérieur 
du rein avait aussi donné lieu à deux ou trois points d’in- 
flammation vers son extrémité supérieure, où l’on voyait de 
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petits dépôts d’une matière d’un blanc jaunûtre, fibrineuse, 
cernés par une ligne rouge. 


La vessie était très distendue par de l’urine. 


Ogs. XII, — Mort subite d’un enfant de 9 ans, produite par un traîneau 


qui avait passé sur son corps; diverses lésions ; déchirure du rein (Auf= 


sätze und Beobachtungen aus der gerichtlichen Artzneywissenchaft. Fünfte 


Sammlung. Berlin, 1787. Seite 62). 


.MM. Mezger et R. , appelés à constater la cause de la mort 
d’un enfant, reconnurent : 1° une mobilité extraordinaire de 
la tète et un intervalle insolite entre la première et la seconde 
vertèbres du cou, produits par une luxation; 2° à l'ouverture 
de l'abdomen , ils observèrent un épanchement considérable 
de sang dans toute l’étendue de la cavité péritonéale. En cher- 
chant l’origine de cet épanchement avec beaucoup de soin, on 
vit que le rein droit avait été déchiré à sa partie moyenne et 
à sa partie inférieure. L’épanchement du sang provenait de 
la déchirure des vaisseaux. 

Quand on eut découvert cette seconde cause d’une mort 
prompte et inévitable, on pensa qu’il était inutile d’ouvrir la 
poitrine et la tête. 

Il n’y avait pas d’autres signes de violences extérieures que 
deux petites taches bleuâtres à la tempe droite, et une ecchy- 
mose au côté droit du dos et à la fesse droite. 

$ 340. L'influence des lésions locales des reins sur le déve- 
loppement de la gravelle et des calculs ne saurait trop fixer 
l'attention des praticiens. Déja, avant les observations de 
M. Earle (1), plusieurs faits tendaient à démontrer cette in- 
fluence. Ainsi Dehaen (2) avait rapporté un cas d’abcès extra- 
rénal et de calcul dans le bassinet, survenus à la suite d’une 
contusion. Bazile (3) avaitrecueilli une observation non moins 
intéressante, que je reproduirai malgré quelques explications 
hypothétiques dont il l’a bien inutilement surchargée. Depuis, 


(x) Earle (H.), Med, chirurg, trans, vol. xt, p. 211. 

(2) Dehaen. Ratio medendi, pars 1x. cap. 1. tom. vi. p. 21. in-12. Pa- 
risiis, 1772. 

(3) Mém. de V' Acad. royale de chirure., t. 1v. p. 626, 


19: 
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M. Wilson (1) a vu un caillot de sang former le noyau d’un 
calcul rénal, chez une personne qui n’avait jamais eu de dou- 
leurs dans les lombes avant une chute grave faite sur cette ré- 
gion du corps. Austin a cité un cas analogue. 


Os. XIIT. — Chute à cahfourchon sur une barre de fer; hématurie suivie de 
coliques néphrétiques (Bazile). — Mém. acad. royale de chirurgie, t. iv. 
p. 626, 


J'ai vu un homme, jouissant auparavant d’une très bonne 
santé, uriner le sang presque pur, plusieurs jours de suite, et 
cela pour être tombé à califourchon, d’environ deux pieds de 
haut, sur une barre de fer. Il a été sujet, depuis cet instant, à 
des coliques néphrétiques et à une fréquence d’urine, avec 
sortie habituelle de petits graviers; maladies qui lui étaient ab- 
solument inconnues avant sa chute. D’où venait le sang qu’il 
rendait ; venait-il de la vessie ou des reins ? comment le conire- 
coup a-t-il pu produire hémorrhagie dans les voies urinaires, 
et donner lieu aux coliques néphrétiques habituelles qui tour- 
mentent le malade? Ce sont des questions dont la solution se- 
rait aussi utile que satisfaisante ; je me garde bien de vouloir la 
donner. Il me parait cependant, d’après une douleur assez 
marquée que le malade me dit avoir ressentie dans l’instant de 
sa chute, vers la région lombaire, d’après la douleur sourde 
qui existe dans cette région depuis ce temps-là, il me paraît, 
dis-je, qu'on peut regarder les reins comme un des organes 
urinaires qui éprouvèrent le plus vivement la commotion. Les 
divisions du plexus rénal, vivement ébranlées dans l’instant du 
choc, purent étrangler le système vasculaire au point de pro- 
duire hémorrhagie dans l’intérieur de l'organe , ou peut-être 
les distributions nerveuses laissèrent-elles les couloirs sécré- 
teurs dans une telle atonie, que le sang put, dans ces premiers 
temps de trouble, passer pèle-mêle avec la sérosité qui devait 
se séparer dans le rein; et enfin un pareil désordre dans l’or- 
ganisation intérieure de ce viscère, ne serait-il pas propre à fa- 


(r) Wilson. Lectures on the urinary and genital organs, p. 216. in-8, 
Lond, 1821. 
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voriser la formation des graviers que le malade rend habituel- 
lement depuis cette époque? Elle date de plus de huit mois, 
pendant lesquels il a pris habituellement beaucoup de tisane 
d’althéa et de graine de lin ; tisane qui a bien pu contribuer à 
entretenir sa disposition à la néphrétique. Le bon effet qu’il 
ressent des savonneux et des balsamiques astringens, dont il 
fait usage depuis quelques jours, sembleraient vérifier mes con- 
jectures. 


INFLAMMATIONS DES REINS. 


$ 341. Jusqu'à ce jour, on avait généralement réuni et con- 
fondu, sous le nom de nephrite, toutes les inflammations des 
divers tissus qui entrent dans l’organisation des reins, celles 
des substances rénales proprement dites, celles de leurs mem- 
branes, de leurs vaisseaux et des conduits excréteurs de l’urine. 

D'un autre côté, des observations récentes ont mis en lu- 
mière de nouvelles espèces de l’inflammation des reins, trop 
distinctes par leur nature , quoiqu’elles aient un même siège, 
pour être réunies dans une seule description. 

Cette double circonstance m’a déterminé à établir des divi- 
sions sans lesquelles il m’eût été impossible de caractériser 
les élémens variés d’un groupe pathologique aussi compliqué; 
d'exposer le diagnostic différentiel des diverses lésions dont 
il est composé ; et conséquemment d’indiquer les règles théra- 
peutiques applicables à chacune d'elles et à leurs diverses 
périodes. De la sorte, non-seulement j'ai été conduit à diviser 
les inflammations rénales d’après leur siège, mais encore à dis- 
tinguer, dans ces groupes anatomiques, de nombreuses espè- 
ces, soit d’après la nature des causes qui les produisent, soit 
d’après la nature particulière de la maladie. 

1% groupe. NÉPHRITE, ou inflammation des substances cor- 
ticale ou tubuleuse des reins. 

Ce groupe comprend : 1° la néphrite simple ; 2° la néphrite 
par poisons morbides; 3° la néphrite arthritique (néph. gout- 
teuse, néph. rhumatismale); 4° la néphrite albumineuse. 

2° groupe. PyÉLITE, ou inflammation du bassinet et des 
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calices. Les principales espèces de ce groupe sont : 1° la pyé- 
lite simple; 2° la pyélite blennorrhagique; 3° la pyélite calcu- 
leuse; 4" la pyélité vermineuse. 

3° groupe. PÉRINÉPHRITE, où inflammation des mémbranés 
celluleuse et fibreuse extérieures des reins, ou du tissu cellu- 
laire graisseux qui les enveloppe. 

Non-seulement , les inflammations réunies dans ces trois 
groupes sont distinctes par leur siège, mais encore elles ont des 
caractères anatomiques propres, et toutes offrent, pendant la 
vie, des symptômes particuliers. Toutefois, de même que la 
bronchite, la pneumonie et la pleurésie sont quelquefois réu- 
uies, de même aussi il n’est pas rare d'observer à-la-fois, dans 
un même rein, l’inflammation du bassinet et celle des deux 
substances du rein et de ses membranes, ou la PYÉLO-NÉPHRITE. 

La PuLÉBITE RÉNALE, le plus souvent consécutive à l'inflam- 
mation de la veine cave ou de la veine ovarique, sera décrite 
avec les autrés maladies des vaisseaux des reins. 


Néphrites. 


$ 342. Les maladies réunies dans ce groupe, distinctes par 
leur nature, quelquefois par leurs causes, toujours par leurs 
symptômes et par les apparences des reins après la mort, ont 
pour caractère anatomique commun, à leur invasion, une hypé- 
rémie partielle ou générale d’un ou des deux reins, devenus 
plus pesans et plus volumineux que dans l’état sain; hypérémie 
suivie et le plus souvent accompagnée, soit d’une anémie par- 
tielle avec gonflement ; soit de dépôt de pus, de lymphe coa- 
gulable ou d’autres. élémens du sang ; soit d’'induration, de ra- 
mollissement ou de gangrène des points affectés. 

Les résultats ou les suites de l’hypérémie et du travail inflam- 
matoire ne sont pas uniformément les mêmes, et ne se pro- 
duisent pas avec la même fréquence dans les diverses espèces 
de néphrites dont ce groupe se compose; il est même des al- 
térations et des phénomènes qu’on observe exclusivement dans 
certaines espèces. Les points purulens, les nappes ou les dé- 
pôts de pus sont une terminaison fréquente de la néphrite sim- 
ple; dans les néphrites goutteuse et rhumatismale, on re- 
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marque souvent des dépôts de Ilymphe plastique dans la sub- 
stance corticale des reins, et de grains d’acide urique dans cette 
substance ou dans les mamelons. La gangrène et leramollisse- 
ment gangréneux appartiennent plus spécialement à la né- 
phrite par infection qu’à toute autre espèce. L’anémie consé- 
cutive à l’hypérémie, avec augmentation du poids et du vo- 
lume des reins, ainsi que les taches ou les granulations laiteuses, 
est l’apparence la plus ordinaire de la néphrite albumineuse. 
L’induration avec décoloration des reins se rencontre dans 
toutes les espèces de néphrite, hors celles qui sont produites 
par les poisons morbides, et dont la durée est rendue fort 
courte par la rapidité avec laquelle la mort survient. 

Dans chacune de ces espèces, l’urine offre des caractères par- 
ticuliers dont la détermination est de la plus grande impor- 
tance pour le diagnostic. 


Néphrite simple. 


$ 343. Je comprends, sous Le nom de néphrite simple, toutes 
les inflammations des substances corticale et tubuleuse des 
reins, produites par ‘une cause mécanique ou accidentelle, 
et qui sont indépendantes d’une disposition constitutionnelle, 
d’une diathèse , ou de l’action d’un poison morbide. 

$ 344. Causes. Le rein peut s’enflammer à la suite d’une con- 
tusion dans la région lombaire , à la suite d’une plaie qui a di- 
visé ses fibres, ou d’une commotion qui l’a fortement ébranlé, 
et même à la suite d’un effort musculaire, dans lequel les parois 
du ventre se sont violemment contractées. 

L’inflammation du rein peut encore être déterminée par 
d’autres causes dont l’action est toute mécanique: par un calcul, 
par des vers, ou tout autre corps étranger dans la substance du 
rein, dans le bassinet ou les calices; enfin par l’uriné retenue 
dans ses conduits excréteurs. 

Cette influence de l’urine accumulée dans les bassinets, sur le 
développement de la néphrite simple, bien évidente, lorsqu’on 
étudie les rapports de cette maladie avec les maladies des ure- 
tères , de la vessie, de la prostate et de l’urèthre , ne Pést pas 
moins dans plusieurs affections de l'utérus, des ovaires et du 
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rectum ; qui déterminent aussi la rétention de l’uriñe dans les 
uretères, la distension des bassinets et des calices, et par suite, 
-leur inflammation et celle des substances rénales. | 

Les maladies de l’appareil cérébro-spinal ont une influence 
analogue sur le développement de la néphrite et spécialement 
sur celui de la néphrite chronique; seulement cette influence 
n’est point directe. À la suite des paralysies ou des paraplégies, 
l’urine s’accumule dans la vessie, dont elle n’est expulsée qu'in- 
complètement; et sa rétention dans le bassinet et dans les ca- 
lices, occasionne l’inflammation de ces conduits et de la sub- 
stance des reins. Les maladies cérébro-spinales agissent donc, 
en définitive, d’une manière mécanique. 

Dans tous ces cas, la maladie se déclare presque toujours, 
d'abord dans le bassinet, et les substances du rein s’enflamment 
conséculivement. 

Les cantharides, le nitre, l’huile essentielle de térébenthine, 
quelques substances âcres, les diurétiques à haute dose, etc., 
absorbés par la peau, l'estomac ou l'intestin , et portés dans 
le torrent de la circulation, en passant en nature ou modifiés 
dans l’urine, peuvent enflammer les reins. Toutefois leur in- 
fluence paraît subordonnée à certaines conditions; ce sont des 
causes rares d’inflammation rénale. 

L’impression du froid et de l’humidité sur le corps en sueur 
ou en transpiration, a été, dans plusieurs cas, la seule cause à 
laquelle on ait pu attribuer le développement d’une néphrite 
simple. C’est aussi la cause la plus ordinaire de la néphrite 
albumineuse. 

Il est impossible de direaujourd’hui dans quelle proportion 
les effets de cette influence se font sentir sur les reins compa- 
rativement avec le poumon, la plèvre et le péritoine, etc. Mais 
je suis convaincu, par expérience, que la proportion des in- 
flammations rénales, de quelque nature qu’elles soient, pro- 
duites par cette cause, ou même seulement celle des né- 
phrites simples, n’est pas aussi faible qu’on le croit géné- 
ralement. Cette influence dufroid et de l’humidité devient 
plus manifeste dans quelques cas où elle est favorisée par d’au- 
tres circonstances, et en particulier par une autre maladie des 
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voies urinaires. C’est, en effet, une observation vulgaire de 
pratique, que la fréquence des douleurs des reins et même de 
véritables néphrites chez les individus atteints de rétrécisse- 
ment du canal de l’urèthre, lorsqu’ils éprouvent accidentelle- 
ment l’impression du froid et de l'humidité. 

Les reins peuvent aussi s’enflammer par contiguïté, à la suite 
d'abcès lombaires ou d’une péritonite des flancs ou des hy- 
pochondres. 

Enfin, on voit la néphrite simple, comme la pneumonie, l’é- 
rysipèle, etc., survenir à la fin de plusieurs maladies aiguës et 
chroniques comme un phénomène ultime, précurseur de la mort. 

L’hérédité de la néphrite arthritique est un fait incontesta- 
ble; je ne connais pas d’observations qui prouvent l’hérédité 
de la néphrite simple. 

6 345. Lorsqu'on aura réuni un grand nombre de faits indi: 
viduels, on pourra calculer la proportion relative, ou le degré 
de fréquence de [a néphrite suivant les âges; aujourd'hui on ne 
peut l'indiquer que d’une manière approximative. 

Si les néphrites simples sont plus communes à un âge avancé 
qu'à toute autre époque de la vie, l’explication de ce fait est 
donnée par une plus grande fréquence, à cet âge, des rétrécisse- 
mens de l’urèthre, de l’engorgement de la prostate, des mala- 
dies de l’utérus et de ses annexes, de la cystite chronique, des 
maladies cérébro-spinales avec paralysie; affections qui entrai- 
nent souvent la rétention de l’urine ou son excrétion incomplète. 

À peine a-t-on quelques observations de néphrites recueil- 
lies chez les nouveau-nés et chez les enfans au-dessous de sept 
ans. À cet âge, la cause la plus fréquente de néphrite simple est 
sans contredit la présence des calculs dans la vessie, le bas- 
sinet ou les uretères. L'influence du froid et de l'humidité aété 
peu étudiée; celle des cantharides a été plusieurs fois constatée. 

Dans l'impossibilité où je suis d'établir des calculs sur des 
chiffres assez considérables, je ne puis dire si la néphrite est 
plus fréquente chez l’homme que chez la femme, tandis qu’il 
m'est bien démontré que la pyélite chronique avec distension 
du bassinet est bien plus fréquente chez cette dernière que 
chez l’homme. Si les maladies de l’urèthre et de la prostate sont 
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pour l’homme une cause de néphrite, les maladies de l'utérus 
et des ovaires, la grossesse et l’accouchement, la fréquence des 
tumeurs abdominales, sont pour la femme une série de causes 
non moins influentes de la même maladie. Au reste, il importe 
moins au praticien de connaître le nombre proportionnel des 
cas de néphrite dans les deux sexes, que la nature des causes 
qui produisent cette affection et leur degré d'influence. 

$ 346. Lorsqu'une néphrite est occasionée par une maladie. 
de la prostate , de l’urèthre ou de la moelle épinière, et toutes 
les fois que la cause peut agir sur les deux reins, presque tou- 
jours ils sont attaqués en mème temps; mais ils ne présentent 
pas toujours Pinflammation au même degré d’intensité, ni 
sous la même forme. Ainsi, d’un côté, le bassinet peut être di- 
laté et très enflammé, et le rein n’offrir que quelques points pu- 
rulens, tandis que le rein du côté opposé est largement et 
profondément imprégné de pus; et cela, sans que cette diffé- 
rence puisse être expliquée. 

Lorsque l’inflammation est déterminée par une contusion où 
par üne blessure du rein, celui du côté opposé peut rester 
complètement étranger à la maladie; cependant, soit effet de 
la lésion du rein blessé, soit conséquence du mouvement fé- 
brile qui se déclare, presque toujours après une blessure, la 
sécrétion urinaire est diminuée et quelquefois suspendue 
dans les deux reins. Toutefois, cette influence du rein malade 
sur le rein sain est, en général, passagère. De mème encore, 
lorsque l’inflammation du bassinet, des calices et de la sub- 
stance rénale, est déterminée par un calcul, il n’est pas rare de 
trouver, à l'ouverture du corps, l’autre rein parfaitement sain 
et augmenté de volume. 

Plusieurs fois aussi on a vu l’absorption des cantharides, l’im- 
pression du froid et de l'humidité , et d’autres causes qui n’a- 
gissent pas plus spécialement sur un rein que sur l’autre, bor- 
ner cependant leurs éffets à l’un d’eux. 

C’est une opinion fort ancienne, née d’un petit nombre 
d'observations, que le rein gauche (1) est plus exposé à linflam- 


(1) Coyter (£xternarum etinternarum principalium humani corporis parlium 
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mation que le rein droit; les calculs sur lesquels repose cette 
assertion doivent être répétés sur une plus grande échelle, 

Quant à la fréquence de la néphrite simple dans les différens 
climats, il est encore plus difficile d’avoir une opinion à cet 
égard; car on manque de tableaux comparatifs, dressés avec 
soin sur un certain nombre de points. Je n’accueillerai donc 
qu'avec une extrème réserve quelques observations particuliè- 
res qu'on s’est hâté de généraliser. Ainsi, on a dit que la né- 
phrite et les affections calculeuses étaient plus communes dans 
les pays froids et humides que dans les pays chauds; mais, 
d’un autre côté, on sait que la gravelle urique, ; l'hématurie et 
les coliques néphrétiques sont éndémiques à l’Ile-de France, 
située sous les tropiques. 

$ 347. Les lésions et les symptômes de la néphrite simple diffè- 
rent tellement à l’état aigu et à l’état chronique, qu’il est indis- 
pénsable d'exposer isolément les caractères de ces deux variétés. 

Nephrile simple aiguë, Que la néphrite aiguë survienne à la 
suite d’une plaie, d’une contusion du rein, de l'impression du 
froid et de l’humidité, de l'absorption de substances âcres ou 
vénéneuses, d’une rétention d’uritie, elt., son invasion est 
présque toujours marquée par un frisson plus ou moins pro- 
longé. Lorsque la maladie est légère, lorsqu'elle ne porte que 
sur un dés reins ou sur quelques points seulement de sa sur- 
facé , le frisson peut être léger et passer inaperçu. Un frisson 
général avec refroidissement de tout le corps, et qui se pro- 
longe au-delà d’un quart d'heure, annonce presque toujours 
l’inflammation des deux reins, où de la totalité de l’un d’eux. 
Ge frisson est suivi de chaleur, de soif, d’agitation, et de tous 
les phénomènes généraux qu’on 6bserve dans les accès fébriles. 


tabulæ, atque anatomicæ eéxercitationes, etc. Obs. xxt11: 3, Louvain 1635. 
in-fol.) a avancé, au contraire, que le rein droit était plus souvent ulcéré que 
le rein gauche. Cette assertion a été combattue par Morgagni ( De sed, et 
caus, morbor. epistol. anatom. xt, $ 15}. À l'appui de son opinion sur la plus 
grande fréquence des calculs et des suppurations du rein gauche, Morga- 
gni cite les observations de Boerrhaave (Prælect. ad instit. À 352), de Fré- 
déric Hoffmann (Medie. rat. t. xv. p. 2. sect. 2. c. 6. thes. pathol. & 6); de 
Ch. Lepois (Obs. de morbis a sérosé collupie, s. 4. © 2 obs. c.). 
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Si l’inflammation se déclare à la suite d’une plaie ou d’une 
contusion, la douleur rénale, qui s’était calmée ou qui avait 
complètement cessé, un certain nombre de jours après la bles- 
sure, devient plus intense ou se déclare de nouveau. 

Lorsque la néphrite aiguë survient chez des individus at- 
teints de rétrécissement de l’urèthre, de maladies de la prostate 
ou de la vessie, c’est presque toujours à la suite d’une rétention 
prolongée de l’urine, d’un abcès urineux ou d’une exaspération 
des douleurs vésicales ou uréthrales, que le frisson précurseur 
de linflammation se déclare. Si l’inflammation rénale est pro- 
duite par l’ingestion de substances âcres et vénéneuses, le fris- 
son, peu marqué ou tout-à-fait passager, est promptement 
suivi de vomissemens, et la douleur rénale ne se fait quelque- 
fois sentir qu’au bout de plusieurs jours. 

$ 348. L’époque à laquelle survient la douleur indique moins 
rigoureusement que le frisson, l'invasion de la maladie. Le fris- 
son ne manque jamais complètement. 

La douleur peut exister dans les deux reins ou dans un seul; 
elle peut être plus prononcée dans le rein droit que dans le 
rein gauche, ou n’être sensible qu’à la pression. 

On a dit que dans les inflammations du rein gauche la dou- 
leur s’étendait de la onzième côte jusqu’à l’os des îles, et que, 
pour le rein droit, elle commencait un peu plus bas vers la 
douzième côte, et qu’elle se prolongeait vers la crête iliaque. 
Cette manière de limiter la douleur est loin d’être rigoureuse. 

Une douleur qui provient du rein est plus profonde qu’une 
douleur émanant des muscles lombaires; elle est plus sensible 
en arrière du flanc qu’à sa partie antérieure. Chez quelques 
malades, la douleur est parfaitement circonscrite dans un 
point moins étendu que la surface du rein; chez d’autres, la 
douleur est générale dans le flanc. La douleur s'étend quel- 
quefois aux parties voisines du rein, même lorsqu'il n’existe 
aucun indice de phlegmon extra-rénal. 

Quelquefois la douleur rénale est si vive et en apparence si 
superficielle qu’elle est aggravée par le plus léger attouche- 
ment. D’autres fois, elle est sourde, profonde et à peine aug- 
mentée par une légère pression, ou bien, elle est si obscure 
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qu’on ne peut reconnaître le rein enflammé qu’en comprimant 
comparativement et alternativement , avec la même force, les 
deux reins; l’un, par cette pression, devient douloureux, tan- 
dis que l’autre ne le devient pas. 

On a dit que la douleur rénale était quelquefois pulsative ; 
mais il est bien rare qu’elle se présente avec ce caractère : ce 
sentiment de pulsation est, au contraire, ordinaire dans les 
périnéphrites. La douleur rénale est rarement continue au 
même degré ; elle offre des momens de relâche dans son inten- 
sité , ou au moins de rémission. 

Si on pose une main sur la partie antérieure de la région lom- 
baire, et qu'avec l’autre main appliquée en arrière de la même 
région, on presse fortement, le malade, pour éviter la douleur, 
soulève quelquefois brusquement le bassin, en arquant la par- 
tie inférieure du tronc. La douleur rénale augmente lorsque 
les malades s’asseyent, se courbent en avant, etc., par la com- 
motion de la toux, par l'éternuement, par une inspiration pro- 
fonde, et généralement dans tous les mouvemens du tronc; les 
douleurs produites par l’inflammation du péritoine. s’aggra- 
vent aussi sous les mêmes influences. 

La douleur rénale peut être"augmentée par le coucher sur le 
côté affecté; lorsque les deux reins sont enflammés, le malade est 
étendu sur le dos; la chaleur du lit ou l’application de corps 
chauds augmentent quelquefois la douleur. 

La douleur rénale, rarement circonscrite dans un point ou 
dans toute l’étendue de l'organe affecté, irradie quelquefois 
supérieurement vers le diaphragme ou le colon transverse, 
ou bien elle s’étend inférieurement dans la direction de l’u- 
retère et jusqu’à la vessie , à l’aine ou aux testicules correspon- 
dans ; ou aux ligamens ronds chez la femme. La vessie est quel- 
quefois le siège d’une douleur assez vive plus sensible en- 
core au moment de l’émission de l’urine, et qui s'étend dans 
l’urèthre. On a même vu des cas dans lesquels la douleur à la 
vessie était plus vive que la douleur rénale ; il y avait en mème 
temps émission fréquente de très petites quantités d’une urine 
décolorée et transparente, sans globules muqueux ; et dans des 
cas où la vessie avait été le siège principal, sinon exclusif, des 
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douleurs, elle n’a présenté, après la mort ,.que des lésions 
très légères, tandis que les reins étaient profondément altérés. 

Le testicule du côté affecté est quelquefois rétracté vers l’ân- 
neau inguinal d’une manière douloureuse ; mais ce phénomène 
est plus fréquent dans la pyélite et dans l’urétérite calculeuse. 

$ 349. On a dit que la peau était plus chaude dans la région 
du rein, lorsqu'il existait une néphrite; mais cette augmenta- 
tion de température ne m’a paru sensible que dans quelques 
cas de périnéphrite ou d’abcès extra-rénal. 

$ 350. Quoique le volume des reins augmente sensible- 
ment dans la première période de leur inflammation aiguë, 
bien rarement cette augmentation va jusqu’à produire une 
véritable tumeur, comme dans les pyélites avec rétention d’u- 
rine ou de matière purulente, Cependant j'ai observé une 
exagération extraordinaire des dimensions du rein par le fait 
d’une inflammation aiguë (Arzas, pl. I, fig. 2). L’extrémité 
inférieure du rein, très sensible au toucher et à la percussion, 
dépassait le bord libre des côtes. | 

$35r. Lorsque la maladie est à son début ou dans son état, l’u- 
rine est modifiée dans sa quantité, dans son apparence et dans 
sa composition. La sécrétion del’urine est toujours diminuée et 
quelquefois complètement supprimée, surtout lorsque les deux 
reins sont affectés. L’excrétion de l’urine est rare (deux ou 
trois émissions dans les vingt-quaire heures), ou bien Le ma- 
lade , tourmenté par des besoins continuels d’uriner, ne rend 
que quelques gouites d'urine à-la-fois ; et si l’on introduit une 
sonde dans Ja vessie, on ne retire que quelques gouttes d’u- 
rine très colorée. | 

Dans la néphrite simple aiguë, les principaux changemens 
que peut éprouver l'urine sont les suivans : 1° elle contient une 
certaine quantité de sang ou d’albumine; 2° elle est peu acide, 
neutre ou alcaline ; 5° enfin elle peut contenir du pus dans 
des cas rares où une suppuration du rein communique avec Le 
bassinet , ou bien, ce qui est beaucoup plus ordinaire, lorsque 
la néphrite est compliquée de l’inflammation de la membrane 
muqueuse des voies urinaires, du bassinet, de la vessie ou 
de l’urèthre. 
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$ 352. L’urine contient toujours une certaine quantité de sang 
dans la néphrite aiguë traumatique, lorsque l’inflammation se 
déclare peu de temps après la blessure. On voit aussi quelquefois 
upe certaine quantité de sang ou de sérum se mêler accidentelle- 
ment ayec l’urine, la rendre sanguinolente ou albumineuse, dans 
d’autres néphrites simples, aiguës, produites par l'impression 
du froid et de l'humidité, ou par l’absorption des cantharides. 
Enfin , lorsque la néphrite simple est consécutive à des altéra- 
tions de la vessie, au cancer par exemple , à des maladies de Ja 
prostate ou de l’urèthre,, l’urine peut être mélangée ayec une 
certaine quantité de sang, avant ou pendant son émission, 

La présence d’une certaine quantité d’albumine dans l’u- 
rine rapproche la néphrite simple aiguë d’une autre inflam- 
mation rénale, la néphrite albumineuse, lorsque cette dernière 
n’est point encore accompagnée d'hydropisie ou lorsque l’hy- 
dropisie a disparu. Pour le moment, il me suflira de remar- 
quer que la présence de l’albumine dans l’urine est un symp- 
tôme constant à toutes les périodes de la néphrite albumineuse, 
tandis que c’est un phénomène accidentel et passager dans la 
néphrite simple, ( 

Les émissions d’une urine sanguinolente ou albumineuse 
par des individus atteints de néphrite simple aiguë, diffèrent 
des émissions d’urine coagulable par des personnes atteintes 
de la néphrite albumineuse aiguë, en ce que, dans cette der- 
nière affection, la quantité d’urine rendue et Les proportions 
d’albumine sont toujours plus considérables. Dans la néphrite 
simple, lorsque la présence du sang n’est pas due à une ma- 
ladie de la vessie ou de l’urèthre, après une. ou deux saignées, 
l’albumine disparaît complètement de l’urine; ce qui n’a pas 
lieu ordinairement dans la néphrite albumineuse, 

Par son caractère légèrement acide, quelquefois neutre ou 
alcalin , l'urine, dans la néphrite simple aiguë, se rapproche 
assez des conditions dans lesquelles on trouve l’urine dans la 
néphrite albumineuse ; l’alcalinité est un phénomène plus 
commun. et plus persistant dans la néphrite simple chronique. 
Dans l'urine d'individus affectés de néphrite simple, aigué, 
lacide urique et les urates sont en moins grande proportion 
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que dans l'urine saine; mais cette diminution de l'acide uri- 
que et des urates est encore plus marquée dans la néphrite 
albumineuse. 

Si, dans la néphrite simple, l'urine offre souvent un dépôt 
muqueux et quelquefois un léger sédiment de pus, cette 
circonstance s'explique par la fréquence d’une inflammation 
concomitante du bassinet et des calices, ou bien par la coïn- 
cidence d’une inflammation de la membrane muqueuse de la 
vessie et de l’urèthre. Les dépôts muqueux ou purulens ne sont 
pas, à proprement parler, un phénomène de la néphrite sim- 
ple. Ce sont réellement des effets des maladies auxquelles elle 
est le plus souvent associée. 

$ 355. L’apparence ou les caractères physiques de l’urine sont 
nécessairement variables dans la néphrite simple. Lorsque l’u- 
rine contient une certaine quantité de sang, elle peut être d’un 
rouge plus ou moins vif ou d’un brun foncé ; ce qui a fait dire 
à quelques pathologistes que dans la néphrite l’urine avait une 
teinte plus foncée que dans aucune autre maladie inflamma- 
toire. 

Dans une autre variété de néphrite (néphrite arthritique), l’u- 
rine présente quelquefois une teinte foncée due à un excès 
de la matière colorante de l’urine. Dans ce cas, l'urine est très 
acide et offre par le refroidissement un dépôt considérable 
d'acide urique ou d’urates. 

Lorsque la néphrite simple aiguë est dans son état, ou à son 
summum, et lorsqu'elle n’a pas été produite par une plaie ou 
une contusion, le plus souvent l’urine ne contient pas de sang; 
alors elle est pâle ou peu colorée, peu chargée d’acide urique et 
de matière colorante; ce qui a fait ajouter que, dans la néphrite, 
au plus haut degré d'intensité, l’urine était tout-à-fait aqueuse. 

Dans la néphrite simple aiguë, l’urine est trouble, lorsqu'elle 
est mélangée d’une certaine quantité de sang ou de mucus pro- 
venant de la membrane muqueuse des voies urinaires. Elle a 
quelquefois une odeur ammoniacale. Elle peut être alcaline à 
un très haut degré, lorsque la néphrite aiguë simple est consé- 
cutive à une maladie de la prostate ou à une cystite, ou lors- 
qu'elle est entée sur une néphrite chronique. 
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6354. On a dit que dans la néphrite l’urine était trouble et 
purulente lorsque la maladie se terminait par suppuration et que 
l'urine présentait alors un sédiment blanc et purulent; mais ce 
caractère appartient bien rarement à la néphrite. Ordinaire- 
ment le pus est le produit de l’inflammation de la membrane 
interne du bassinet, de l’uretère, de la vessie, et de l’urèthre 
qui complique souvent, il est vrai, celle des substances rénales 
proprement dites. Dans des cas de néphrite simple aiguë avec 
dépôts de pus dans la substance corticale, sans inflammation 
du bassinet et des autres parties des voies urinaires, j'ai con- 
staté plusieurs fois, pendant la vie, que l’urine ne contenait pas 
de pus. On a regardé comme provenant de la substance rénale 
proprement dite, en suppuration, le pus fourni par de vérita- 
bles pyélites, aiguës ou chroniques. Je n’ai rencontré, dans l’u- 
rine, le pus provenant des substances rénales que dans des cas 
très rares où les mamelons étaient atteints d’une inflamma- 
tion ulcérative, ou lorsqu'un foyer de pus, formé dans le 
rein, s'était fait jour dans le bassinet. 

En résumé, de tous les caractères que présente l’urine dans la 
néphrite simple aiguë, il n’en est aucun qui, considéré isolé- 
ment, et en lui-même , puisse faire reconnaître cette maladie. 
On observe la diminution ou la suspension de la sécrétion uri- 
naire dans d’autres maladies des voies urinaires (voyez 1schu- 
rie), et même dans plusieurs affections fébriles. La présence de 
l’albumine dans l’urine est un phénomène commun à plusieurs 
maladies des voies urinaires , à des maladies des autres appa- 
reils, et même à des affections générales. Une quantité anomale 
de mucus ou la présence du pus n'indique ordinairement que 
l'existence d’une inflammation primitive ou consécutive de la 
membrane muqueuse des voies urinaires, inflammation qui peut 
être indépendante d’une lésion des reins. La diminution d’aci- 
dité, l’état neutre ou alcalin de l’urine, se rencontrent aussi dans 
d’autres affections ; mais lorsque deux ou trois de ces circonstan- 
ces se trouvent réunies, la rareté de l’urine et son alcalinité, par 
exemple, avec une douleur dans la région lombaire, ces symp- 
tômes acquièrent alors une grande valeur, surtout s’ils se pré- 
sentent avec d’autres phénomènes de la néphrite simple aiguë. 
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Après le frisson et la douleur rénale qui ont annoncé le dé- 
but de la maladie , il survient ordinairement une réaction fé- 
brile pendant laquelle la peau est chaude et sèche, le pouls 
fréquent et développé ; mais il n’y a pas un rapport constant 
entre l'intensité de la fièvre et de la douleur rénale, entre le 
mouvement fébrile et la diminution de la sécrétion urinaire. 

Souvent on remarque un dérangement notable dans les fonc- 
tions de l’appareil digestif : la bouche est enduite d’une ma- 
tière muqueuse, épaisse et blanchâtre; le malade se plaint d’un 
très mauvais goût, d’envies de vomir , de vomissemens , et plus 
rarement de douleurs intestinales ; le ventre est quelquefois 
ballonné; souvent il y a constipation ; le pouls, dur et développé 
au début , devient plus petit et concentré, surtout pendant les 
efforts de vomissement. Les matières vomies sont muqueuses 
ou bilieuses, et ont quelquefois une odeur urineuse. 

$ 355. L’exposé général de tous les symptômes que l’on ren- 
contre dans la néphrite simple aiguë, forme un tableau confus 
dans lequel on chercherait vainement l’image des faits indi- 
viduels. 

Siaprès avoir rassemblé un grand nombre d’histoires particu- 
lières de néphrite simple, on rapproche les unes des autres, 
celles qui ont le plus d’analogie entre elles, soit par leur bénigni- 
té, soit au contraire, par leur gravité, soit par le nombre des ac- 
cidens, soit par la prédominance de tel ou tel symptôme, on 
peut créer artificiellement des groupes de symptômes plus voi- 
sins de la nature et des principales formes de la néphrite simple 
aiguë. | 
1° Certainés néphrites qui surviennent, soit à la suite d’une 
contusion , d’une plaie , d’un rétrécissement de l’urèthre, etc., 
et qui sont principalement caractérisées par une légère douleur 
rénale, une diminution peu marquée de la sécrétion urinaire, 
un léger mouvement fébrile, et dont la résolution s’opère faci- 
lement en quelqués jours par un traitement antiphlogistique 
modéré, forment un prémier groupe auquel on peut donner le 
nom de : Nephrite simple aiguë, bénigne. 
2° Plusieurs autres faits particuliers, quoique beaucoup plus 
graves ne diffèrent réellement de ceux qui sont compris dans la 
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première série que par une plus grande intensité de la douleur 
et du mouvement fébrile, et par une plus grande prédominance 
des symptômes inflammatoires, qui nécessite plus impérieu- 
sement un traitement antiphlogistique très actif (Néphrite sim- 
ple inflammatoire). 

3° D’autres faits, par leur expression symptomatique, s’éloi- 
gnent davantage des précédens. La diminution ou la suppres- 
sion de l’urine, en forme un des principaux caractères, Quel- 
quefois la douleur rénale est obscure; les symptômes céré- 
braux, accompagnés de vomissemens, sont prononcés dès le 
début (Wephrite avec ischurie et symptômes cérébraux). 

4o Enfin, ce qu’il y a de plus frappant dans les observations 
d’un quatrième groupe , ce sont les phénomènes de malignite 
ou de putridité, Les malades éprouvent peu ou point de douleur 
dans la région rénale, à moins qu’on ne la comprime forte- 
ment. Ils sont couthés sur le dos , immobiles, dans un état de 
stupeur, répondant difficilement et incomplètement aux ques- 
tions qu’on leur adresse; l’excrétion de l’urine est rare, quel- 
quefois involontaire; des accès de frisson se déclarent plu- 
sieurs fois le jour; les dents sont noires ou fuligineuses ; la lan- 
gue est noire et sèche; le pouls est fréquent, 1l y a peu de soif. 
Parfois, indépendamment de ces phénomènes putrides, on voit 
survenir chaque jour, à=peu-près aux mêmes heures, de véri= 
tables accès qu’on a pu prendre pour des accès de fièvre inter 
mittente pernicieuse; mais les accès de fièvre de la néphrite 
aigué diffèrent des accès de fièvre intermittente légitime en ce 
que, dans les premiers, la rémission des accidens n’est jamais 
complète , eten ce qu’ils sont accompagnés d’une altération 
de la sécrétion urinaire qu’on n’observe pas dans la vraie 
fièvre intermittente pernicieuse. 

C’est surtout dans la néphrite double que surviennent les 
suppressions d'urine avec ces redoublemens ou ces accès de 
fièvre pernicieux. Quant à des néphrites réellement intermit- 
tentes, je ne crois pas qu’on doive en admettre l'existence, 
d’après le petit nombre de faits qu’on a ainsi désignés, et qui 
ne me semblent pas concluans. 

$ 356. La néphrite simple aiguë peut offrir toutes lesterminai- 
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sons de l’inflammation. On regarde généralement une prompte 
cessation des accidens comme l’indice de la résolution. Elle est 
annoncée par la diminution de la douleur, la rémission de la 
fièvre et de la chaleur, par la souplesse du pouls, humidité de 
la langue et quelquefois par une sueur abondante. Je n’oserais 
pas affirmer cependant qu’une prompte disparition des symp- 
tômes de la néphrite aiguë indique nécessairement que le rein 
est revenu entièrement à l’état sain, et que du sang ou de la 
lymphe coagulable ne se sont pas déposés dans son tissu. En 
examinant avec soin, après la mort, les reins de quelques vieil- 
lards qui avaient éprouvé des attaques de néphrite, et qui 
étaient morts accidentellement d’autres maladies, j'ai remarqué 
souvent que ces organes, en plusieurs points, étaient indurés, 
rugueux ou déprimés, et que leur surface ou leurs membranes 
offraient des colorations morbides, grises ou noirâtres. Il est 
donc probable que, dans un certain nombré de cas, la résolu- 
tion n’est point complète, bien que tous les phénomènes de la 
résolution aient été observés. 

6 357. On a dit que la présence du pus annoncait la termi- 
naison de la néphrite par suppuration. J’ai déjà fait remar- 
que cette assertion était inexacte pour le plus grand nombre 
de cas; l’urine ne se charge pas de pus, par cela seul que la 
substance rénale en est infiltrée. On a pris pour des suppura- 
tions des substances rénales , des sécrétions de pus par la mem- 
brane muqueuse du bassinet et des calices enflammée; état qui 
le plus souvent est accompagné d’une atrophie de la substance 
rénale. 

Ce sont d’autres phénomènes qui peuvent faire présumer 
cette fâcheuse terminaison de la néphrite aiguë par suppura- 
tion : la persistance de la douleur et du mouvement fébrile, 
l'apparition à différentes heures du jour de frissons irréguliers, 
le développement de symptômes cérébraux et typhoïdes , la 
fréquence et la petitesse du pouls. 

$ 358. Quant à la terminaison par gangrène, je ne crois pas 
qu’on l'ait observée dans la néphrite simple, sans qu’il existât 
en même temps du pus déposé ou infiltré dans un grand nom- 


bre de points des substances rénales, On comprend dès-lors 
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qu’il est à-peu-près impossible de distinguef, parmi les symp- 
tômes cérébraux ou typhoïdes qui surviennent par le fait seul 
de la suppuration des deux reins, ceux qui peuvent être pro- 
pres à la gangrène. D'ailleurs, la terminaison de la néphrite 
simple par la gangrène est extrèmement rare; et c’est d’après les 
phénomènes observés dans un petit nombre de cas qu’on en a in- 
diqué les symptômes : diminution subite de la douleur, tandis 
que les extrémités deviennent froides, le pouls petit , intermit- 
tent; vomissemens continuels, hoquet, sentiment inexprimable 
d'angoisse, rêvasseries promptement suivies de délire; urines 
d’un brun noir, comme de l’eau de fumier, fétides, ou suppres- 
sion complète d’urine ; parfois pétéchies à la surface du corps. 

Toutes les fois que j’ai observé la gangrène dans la néphrite 
simple, le rein était en même temps infiltré de pus, et le ma- 
lade avait présenté, pendant la vie, les symptômes typhoïdes 
ou putrides des néphrites terminées par suppuration et ramol- 
lissement gangréneux. Quant à l’urine noire, fétide, comme 
l’eau de fumier , je ne l’ai point observée avec la gangrène de 
la substance corticale du rein; mais j'ai vu l’urine acquérir 
cette apparence dans deux cas où la gangrène avait frappé plu- 
sieurs mamelons et le bassinet dont le détritus se mélangeait 
avec l’urine (voyez : Néphrite par poisons morbides). 

6 559. D’après le grand nombre de cas dans lesquels j’ai ren- 
contré, après la mort, chez des individus qui avaient succombé 
à des maladies étrangères aux voies urinaires, des parties plus 
ou moins considérables des substances rénales, indurées, je suis 
très disposé à penser que l’induration est une terminaison fré- 
quente de l’inflammation simple des reins. 

Il est très probable que des indurations légères et partielles 
peuvent exister dans les deux reins sans déranger sensiblement 
la sécrétion urinaire. Dans des cas d’induration totale d’un des 
deux reins, la sécrétion urinaire peut mème continuer d’une 
manière assez régulière. En effet, j’ai plusieurs fois trouvé, 
chez des individus morts accidentellement, avec toutes les ap- 
parences de la santé, un des reins complètement induré ; mais 
l’autre était hypertrophié, J’ajouterai même qüe plusieurs fois 
J'ai trouvé les deux reins durs et rugueux à leur surface , chez 
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des vieillards bien constitués, morts de pneumonie. Et il me, 
paraît impossible de dire aujourd’hui jusqu’à quel point l’in- 
duration rénale doit être portée pour être incompatible avec 
l'exercice à-peu-près régulier de la sécrétion urinaire. 

$ 360. L’expression symptomatique de la néphrite simple ai- 
guë peut être modifiée par la préexistence ou la coïncidence 
d’autres maladies des voies urinaires ou d’autres appareils. Je 
m'abstiens ici de détails à ce sujet; ils seront plus naturelle- 
ment exposés un peu plus loin, à l’occasion de quelques exem- 
ples de ces complications. Je renvoie également à cet appen- 
dice quelques remarques sur la néphrite aiguë, chez les nou- 
veau-nés, chez les femmes grosses et chez les nouvelles accou- 
chéés ; et quelques observations sur les particularités que la né- 
phrite peut offrir dans des cas d’anomalie de situation des reins. 

$ 561. Néphrite simple chronique. Les véritables caractères 
de la néphrite chronique, et les symptômes qui révèlent son 
éxistence n’ont pas encore été exposés clairement par les pa- 
thologistes. En effet, les symptômes qu’ils lui avaient assignés, 
ét en particulier l’excrétion habituelle d’une urine purulente, 
et le développement d’une tumeur dans la région lombaire, 
appartiennent en réalité, non à une inflammation chronique 
des reins, mais à une inflammation chronique du bassinet et 
des calices (voyez Pyelite). En outre, il m'est démontré qu'un 
grand nombre de néphrites chroniques, surtout lorsque la 
maladie n’attaque qu’un des reins, ne peuvent être soupcon- 
nées pendant la vie, sans un examen très minutieux de la 
sécrétion urinaire , lorsqu'il n’existé point de douleurs dans la 
région des reins ou lorsqu'une pression exercée comparative- 
ment sur les deux régions lombaires n'indique pas que l’une 
d'elles est plus sensible que l'autre (Nephrite chronique la- 
lente). 

Des douleurs habituelles dans une des régions rénales ou 
dans toutes les deux, coïncidant avec une diminution de l’aci- 
dité, avec l’état neutre etsurtout avec l’alcalinité de l’urine(qu’il 
existe où non une rétention de ce liquide), et un sentiment de 
faiblesse dans les membres inférieurs , sont les principaux ca- 
ractères de la néphrite chronique. 
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Dans la néphrite chronique , lorsque l’urine est alcaline, 
presque toujours elle est trouble, à moins que la proportion des 
phosphates ne soit très peu considérable. J'ai vu de ces urines 
alcalines donner un sédiment amorphe , presque entièrement 
composé de phosphate de chaux, dans lequel on ne distin- 
guait pas de cristaux de phosphate ammoniaco - magnésien, 
de globules muqueux, etc. ; plus rarement, ce sédiment était 
presque entièrement composé de cristaux de phosphate am- 
moniaco-magnésien. Enfin , dans la plupart des cas, l’urine 
contenait ces deux sels et des globules muqueux en suspen- 
sion , et une petite quantité d’urates. En somme , la néphrite 
chronique est une des conditions les plus favorables à la pro- 
duction des calculs phosphatiques. 

Il est bien rare que la douleur rénale, qui est très obscure 
dans la plupart de ces cas, et ne devient sensible qu’à la pres- 
sion, se propage suivant la direction de l’uretère. Elle n’est 
presque jamais accompagnée de douleurs dans les testicules. En 
général, l'urine estrenduefréquemment, mais en petite quantité. 

Lorsqu’il n’y a ni engorgement de La prostate, ni paralysie, 
ni inflammation de la vessie, les malades n’ont point de fièvre ; 
mais ils maigrissent et dépérissent insensiblement. Ils se plai- 
gnent, en outre, d’une grande faiblesse ou d’un engourdisse- 
ment dans les membres inférieurs. 

$ 362. Les moyens thérapeutiques confirment quelquefois, par 
leur efficacité, le diagnostic des inflammations chroniques des 
reins. Ainsi, dans des cas douteux où l’une des régions rénales 
était à peine plus sensible que celle du côté opposé à la pression, 
et lorsqu'il n’existait d’autre symptôme de lésion des voies uri- 
naires qu’une urine alcaline et trouble, j'ai vu l’urine devenir 
acide et parfaitement transparente, pendant plusieurs jours, et 
le rein cesser d’être sensible à la pression, après l'application 
de ventouses scarifiées. La douleur rénale. était facilement re- 
produite par le plus petit écart de régime, par la fatigue, par 
l'impression du froid , etc. , et l’urine redevenait trouble et al- 
caline. 

Ces alternatives dans la douleur rénale et dans les qualités 
de l'urine s’observent fréquemment chez les individus atteints 


L° 
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d’inflammation chronique des reins, quelquefois même dans 
un même jour. Plus souvent on voit des intermissions de 
plusieurs semaines, pendant lesquelles l’urine est à-peu- 
près naturelle, et la douleur dans les lombes tout - à - fait 
nulle, 

La douleur dans la région des reins est, en général, si obs- 
cure, que le plus souvent les malades n’en feraient pas men- 
tion, si on ne les questionnait à cet égard , et si on ne la rendait 
sensible, en pressant plus ou moins fortement, avec la main, 
les régions lombaires. Le plus souvent, ce n’est que lorsque la 
maladie existe depuis plusieurs années, lorsque les émissions 
de l'urine sont devenues très fréquentes et incommodes , ou 
lorsque l’urine est habituellement trouble, que les malades 
déjà affaiblis viennent réclamer des conseils. Parfois même, 
les malades n’appelleraient point l’attention du médecin sur 
l’état des reins et de leur sécrétion, sans la coexistence d’une 
autre affection des voies urinaires, telle qu’un rétrécissement 
de l’urèthre ou une maladie de la vessie. 

Les individus atteints de rétrécissement de l’urèthre éprou- 
vent quelquefois de légères douleurs aux reins sans y apporter 
de remèdes ; et ces douleurs, préludes de néphrites chroniques, 
se reproduisent à des époques plus ou moins éloignées. Alors 
l’urine est peu acide, neutre ou alcaline, et elle contient tou- 
jours du mucus. La douleur n’existe quelquefois que pendant 
un petit nombre d’heures, et l’altération de l’urine, pendant 
quelques semaines. Plus tard, les attaques se rapprochent, la 
douleur rénale devient habituelle, mais sourde, et la sécrétion 
urinaire est dérangée pour long-temps. En outre, cet état per- 
siste tant qu'on n’a pas guéri le rétrécissement. 

Lorsque la néphrite chronique a attaqué les deux reins , son 
principal symptôme est la détérioration lente et graduelle de la 
constitution. Cette cachexie favorise le développement de plu- 
sieurs autres affections, et en particulier celui des catarrhes et 
des tubercules pulmonaires. 

La néphrite simple chronique n’est quelquefois qu’une suc- 
cession d’inflammations aiguës, très légères, qui attaquent 
successivement plusieurs points des substances rénales. L’in= 
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duration du tissu du rein est sa forme anatomique la plus ordi- 
naire. 

Lorsqu'une inflammation aiguë vient s’enter sur un rein déjà 
induré , cet état est ordinairement annoncé par une aggrava- 
tion de la douleur et un mouvement fébrile très prononcé. Le 
retour de l’urine de l’état alcalin à l’état acide s’obtient diffi- 
cilement lorsque la maladie est ancienne. 

Dans la néphrite simple chronique, lorsqu'il n’existe point 
de maladie de la vessie, de la prostate ou de l’urèthre, l’urine 
contient rarement du sang ou de l’albumine; mais on y ren- 
contre très fréquemment du mucus en excès. Il peut s’y trou- 
ver du pus, lorsque la néphrite est compliquée d’une inflam- 
mation chronique du bassinet ou d’autres points de la mem- 
brane muqueuse des voies urinaires. 

$ 363. Si l’alcalinité de l’urine au moment de l’émission, si 
son aspect trouble dû à la précipitation des phosphates, si un 
affaiblissement des membres inférieurs et un état cachectique 
de la constitution, sont des circonstances qu’on observe dans 
les néphrites chroniques graves, je dois ajouter qu’on voit 
quelquefois la réunion des mêmes circonstances chez des 
malades auxquels une forte pression ne provoque point de 
douleurs rénales, qui n’ont point de maladie de l’urèthre ou 
de la prostate, ni de maladies de la vessie, et qui assurent 
n'avoir point éprouvé antérieurement de douleurs dans les 
lombes. Ont-ils un simple dérangement de la sécrétion uri- 
naire sans lésion des reins, ou bien sont-ils atteints d’une né- 
phrite chronique analogue aux inflammations non doulou- 
reuses de quelques autres organes? je l’ignore; je n’ai pas en- 
core eu l’occasion d’examiner, après la mort, les reins d’indi- 
vidus dont l'urine était ainsi altérée , sans qu'ils eussent 
éprouvé de douleurs rénales, 

L’alcalinité de l’urine a été observée dans quelques cas d’af- 
. faiblissement de la constitution, dans des maladies de la moelle 
épinière, parfois dans les dernières périodes des fièvres ty- 
phoïdes graves, et dans quelques diathèses; mais, d’un autre 
côté , on voit les cachexies les plus profondes, chez des phthi- 
siques, chez des individus atteints de cancer de l’estomac et 
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de l’intestin, accompagnées de l’excrétion d’une urine acide. 
Si donc il est démontré qu'on ne doit pas constamment at- 
tribuer à une néphrite chronique l’alcalinité morbide de l’u- 
rine et son émission fréquente; d’une autre part, ce dérange 
ment de la sécrétion urinaire n’est pas toujours expliqué par 
l'existence d’un état cachectique. 

Des grossesses répétées, des rétrécissemens de l’urèthre, des 
maladies de la prostate, de la vessie et des uretères, certaines 
plaies des reins compliquées de corps étrangers, l’existence de 
calculs dans la vessie, sont les causes les plus ordinaires de la 
néphrite chronique, 

6364, Caractères anatomiques. Les élémens et les apparences 
des lésions anatomiques produites par linflammation simple 
des reins , varient suivant le degré et l’ancienneté de la 
maladie. | 

1° Au débui de l’inflammation, dans la forme aiguë, lé volume 
de la totalité ou d’une partie des reins est augmenté, suivant 
que l’affection est générale et partielle. Toutefois ce n’est que 
dan squélques cas rares que le rein acquiert des dimensions 
triples ou quadruples de son volume ordinaire (Aïzas, pl: I, 
fig. 2). 

2° Au début de la néphrite, lorsque les points affectés ne sont 
point encore infiltrés de pus, ils offrent une teinté rouge mor- 
bide, plus ou moins foncée ou quelquefois d’un brun d’ecchy- 
mose ; les vaisseaux corticaux sont plus apparens et les petits 
polygones veineux de la surface extérieure du rein sont ordi- 
nairement bien dessinés (ArzAs, pl.V, fig.3). En outre, on distin- 
gue , même à l’œil nu, à la surface extérieure du rein, une foule 
de petits points d’un rouge vif, qui ne font aucune saillie. Ces 
petits points rouges, également très apparens dans le premier 
degré de la néphrite albumineuse (Arras, pl. VL, fig. r, et pl. X, 
fig. 3) sont quelquefois entremêlés de points noirs et de pe- 
tites vésicules ; ces points sont souvent entourés d’un réseau 
vasculaire extrêmement délié, visible à la loupe. 

À la coupe, la substance corticale de ces reins enflammés 
offre également un grand nombre de ces petits points rouges, 
distincts des orifices des vaisseaux divisés; points disposés 
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en lignes, plus rarement en groupes, et qui ne sont autre chose 
que les glandules de Malpighi irès injectées. Quelquefois 
aussi ces glandules apparaissent à la coupe, et souvent à l’ex- 
térieur du rein, sous la forme de petits points noirs isolés, ou 
rapprochés, soit en groupe ou en stries. 

Quelquefois aussi la surface des reins présente une teinte 
rouge inégale, parsemée de petites plaques d’un rouge plus vif 
que les parties voisines ; ces plaques sont formées par les 
plexus veineux qui entourent les aires de petits polygones, et 
qui, fortement injectés, offrent une véritable imbibition de 
sang. Enfin certaines rougeurs morbides des reins, dans leur 
inflammation aiguë, sont le résultat de véritables écchymoses 
disposées en taches, en lignes où en bandes, surtout à la base 
des infiltrations purulentes. 

3° Par suite d’une inflammation aiguë, les reins, augmentés 
de poids et de volume , peuvent présenter un santa East 
rouge des deux substances. Cette espèce d’endurcissement 
rouge est presque toujours général; la substance tubuleusé 
participe même toujours plus ou moins, à la rougeur et à l’en- 
durcissement. Toutes les fois aussi que je l’ai observé, les 
petits points rouges, produits par l'injection sanguine des 
glandules de Malpighi, étaient très apparens. 

Si, après les avoir divisés, on comprime ces reins durs ét 
d’un rouge brun entré les doigts, la quantité de sang qui s’en 
écoule est toujours plus abondante que dans l’état sain ; cepen= 
dant j'ai vu plusieurs de ces reins très rouges, très durs et cas- 
sans qui laissaient suinter peu de sang à la coupe et même à la 
pression. Dans aucun cas, on ne pouvait exprimer le sang faci- 
lement, comme cela a lieu dans les hypérémies passives des 
reins qu’on remarque dans les maladies du cœur, par exe mple. 

J'ai observé, mais rarement, un aspect morbide des reins, 
produit par un mélange de cet endurcissement rouge ét de 
parties anémiques, également fermes et dures. 

Dans d’autres états de la néphrite sim ple aiguë, on voit quel- 
quefois de petites portions ou de larges surfaces anémiques, en 
mème lemps qu'on remarque, sur d’autrés parlies, des rougeurs 
morbides avec des écchymoses ou un grand nombre de points 
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purulens (Arzas, pl. Il, fig. r, 2). Les plaques rouges et plus rare- 
ment les plaques blanches se dessinent presque toujours en 
relief à la surface du rein, sur lequel elles forment de légères 
éminences aplaties et plus rarement des bosselures/Enfin dans 
les néphrites chroniques qui, quelque temps avant la mort, ont 
présenté un paroxysme d’acuité, les reins offrent quelquefois 
un mélange d’anémie et d’hypérémie (Arzas, pl. IL, fig. 4 et 6), 
ou une décoloration complète de la substance corticale, dont la 
surface extérieure est inégalement mamelonnée (Arzas, pl. II, 
fig. 3). 

Dans la néphrite albumineuse, on observe aussi quelquefois 
sur des reins augmentés de poids et de volume, cet aspect 
marbré produit d’un mélange irrégulier d’anémie et d’hypé- 
rémie (Arzas, pl. VI, fig. 2). 

4° Le dépôt de pus dans les substances rénales a lieu sous 
diverses formes, qu'on rencontre surtout dans la substance 
corticale, plus fréquemment enflammée que la substance tubu- 
leuse. Pour être reconnus, plusieurs de ces dépôts exigent une 
assez grande attention. Ainsi, de petits dépôts de pus, du vo- 
lume de la tête d’une grosse épingle, situés au centre des poly- 
gones du réseau vasculaire du rein apparaissent à l’œil nu 
comme un grain de sable blanchâtre , entouré d’un liseret 
d’un rouge brunâtre; presque toujours aussi, ils sont entremè- 
lés de petits points rouges dans lesquels le pus n’est point 
encore déposé. Dans les reins de nouveau-nés (ArLas, pl. I, 
fig. 7), le pus produit par l’inflammation est quelquefois aussi 
déposé en grains d’une très petite dimension. 

Chez l’adulte, à la suite de l’inflammation simple des reins, 
surtout lorsqu’elle est intense, les dépôts purulens sont géné- 
ralement plus apparens que dans les cas précédens : leur vo- 
lume égale à-peu-près celui d’une grosse pustule d’impétigo. 
Tantôt ils sont disséminés (Arras, pl. IT, fig. r); tantôt ras- 
semblés en groupes (Arzas, pl. IL fig. 2), ou bien ils semblent 
former, à la surface de la substance corticale, des nappes con- 
fluentes d’une étendue plus ou moins considérable (ATLAS, 
pl. I, fig. 3, 5). Enfin, le pus est quelquefois rassemblé dans 
cette mème substance en petits foyers du volume d’une noi- 
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sette ou d’une plus grande dimension (Arzas, pl I, fig. 5). 
Mais ces foyers sont une terminaison rare de l’inflammation. 
La plupart des cas qu’on a décrits comme des abcès des reins 
n'étaient réellement, comme je l'ai démontré depuis long-temps, 
que des collections purulentes du bassinet ou des calices 
(Voyez: Pyelite). 

Les points purulens, solitaires, sont le plus souvent entou- 
rés d’une petite auréole d’un rouge plus ou moins vif; la base 
des groupes des pustules est aussi presque toujours cernée par 
un cercle ou une bande rougeâtre qui les détache des parties 
environnantes, alors même que l’inflammation est le plus gé- 
nérale. À la coupe, on reconnaît que les dépôts purulens, ob- 
servés à l'extérieur des reins enflammés, pénètrent à des pro- 
fondeurs inégales dans leur épaisseur. Lorsque l’inflammation 
est intérieure et profonde, des portions plus ou moins consi- 
dérables de la substance corticale sont infiltrées de pus (Arras, 
pl. I, fig. 4); ces parties sont plus molles et se déchirent plus 
facilement que les parties saines qui les circonscrivent, et on 
peut en extraire des gouttelettes de pus très épais, avec la 
pointe du scalpel. 

J’ai plusieurs fois trouvé, sur quelques points seulement, la 
substance corticale d’un blanc jaune, ramollie et comme im- 
prégnée d’un pus plus liquide, dont quelques gouttelettes pou- 
vaient être exprimées à la pression. Les ramollissemens par 
infiltration purulente sont distincts de quelques autres et en 
particulier de certains ramollissemens jaunâtres qu’on observe 
également dans la néphrite simple, et dans lesquels, à l’œil nu, 
je n’ai pu distinguer de pus. Il est bien rare que la substance 
tubuleuse soit plus infiltrée de pus que la substance corticale. 
J’ai fait figurer un cas dans lequel les mamelons en étaient 
véritablement gorgés, tandis qu’il n’existait que peu de pus 
dans la substance corticale (Arzas, pl. IL, fig. 6). Enfin, j'ai 
vu les mamelons ulcérés lorsqu'il n’existait que peu de pus 
dans la substance corticale (ArLas, pl. ILE, fig. 2). 

5° Quant au ramollissement gangréneux des fibres de la sub- 
stance corticale ou tubuleuse, terminaison extrêmement rare 
de la néphrile, on le reconnaît à la teinte d’un brun noirâtre 
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des fibres, à leur disposition en filamens, à leur aspect tomen- 
teux lorsqu'on les plonge dans l’eau et quelquefois à l’odeur 
spécifique de la gangrène qui s’en exhale (Arzas, pl. IL, fig. 1). 

6° Dans la néphrite traumatique , et particulièrement à la 
suite d’une déchirure des reins, ilse dépose le plus ordinaire- 
ment, non du pus, mais de la lymphe plastique, principale- 
ment constituée par de la fibrine décolorée (Arzas, pl. I, fig. 6), 
Ces dépôts fibrineux analogues à ceux que l’on trouve fré- 
quemment dans la rate, à la suite de la splénite aiguë, sont le 
résultat à-peu-près constant du travail inflammatoire dans une 
autre espèce de népbhrite, dans la néphrite rhumatismale. 

$ 365. D’autres altérations caractérisent la néphrite simple 
chronique : | 

1° Lorsque l’affection est générale, le plus ordinairement le 
volume des reins est moindre que dans l’état sain, Cette règle 
souffre cependant des exceptions; ainsi les reins présentent 
quelquefois une véritable hypertrophie de leur substance cor- 
ticale sur laquelle sont disséminées des taches blanches proé- 
minentes, qui semblent constituées par une matière fibro-cel- 
luleuse, située entre la surface extérieure du rein et ses enve- 
loppes (Arzas, pl. IV, fig. x). J’ai vu des cas dans lesquels les 
reins d’un volume ordinaire offraient extérieurement des taches 
beaucoup plus larges, d’un blanc jaunâtre, formées par une 
matière qui ayait l'apparence d'anciens dépôts de lymphe coa- 
gulable. En général, le tissu des reins est plus dur, et, sous un 
même volume, ils sont plus pesans que dans l’état sain, 

2° La surface extérieure des reins, naturellement lisse et polie, 
est tantôt légèrement grenue (Arzas, pl. LV, fig. r), plus ou 
moins rugueuse, ou bien elle présente des marbrures varia- 
bles pour la couleur, la forme et la dimension (Arzas, pl. IV, 
fig. 2,6; pl. V, fig.4) 

3° Dans plusieurs cas de néphrite chronique simple, le tissu 
des reins m’a présenté une coloration rouge, remarquable, qui 
était peut-être le résultat d’un travail aigu survenu peu de 
temps avant la mort et enté sur de plus anciennes lésions, telles 
que.de petites bandes blanches ou des indurations mamelonnées 


(Arzas, pl. LV, fig. x, 2), 
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4° Une décoloration anémique des reins, partielle ou géné- 
rale, le plus souvent avec augmentation de densité de leur tissu 
est aussi une des apparences de la néphrite chronique; lors- 
que cette décoloration est générale, elle peut être facilement dis- 
tinguée des anémies produites par des hémorrhagies ou par des 
maladies de consomption : les reins devenus anémiques par suite 
de ces dernières affections, n’offrent point à leur surface les émi- 
nences et les mamelons des reins enflammés (Arzas, pl. Il, fig. 
5). Quant aux reins dont l’aspect marbré est le résultat d’un 
mélange d’anémie et d’hypérémie, et qui offrent des dépressions, 
des points indurés et quelquefois des taches mélaniques 
(ArLas, PL IL, fig. 6), l’analogie de cet aspect marbré avec celui 
qu'on voit dans quelques néphrites aiguës (Arzas, pl. I, 
fig. 1), et surtout la nature des symptômes observés pendant la 
vie, ne peuvent laisser aucun doute sur l’origine inflammatoire 
de ces lésions. 

Dans ces anémies rénales chroniques, partielles, la décolo- 
ration de la substance corticale ne s’étend pas ordinairement à 
la substance tubuleuse (Arzas, pl. IL, fig. 7). Toutefois, jai vu 
les deux substances rénales généralement décolorées, dans un 
cas où le rein était induré et atrophié, par suite d’une désorga- 
nisation considérable de toute l'épaisseur de la couche corticale 
(Arzas, pl. ILE, fig. 4). Dans un autre cas plus remarquable et 
vraiment extraordinaire , où la surface externe du rein 
avait une teinte rougeâtre , les deux substances corticale et tu- 
buleuse semblaient ne former qu’une seule masse dure, anémi- 
que, d’un blanc mat légèrement bleuâtre, sans traces de stries 
ou de points vasculaires (Arzas, pl. IV, fig. 4). 

5° Parmi les lésions consécutives à la néphrite simple, une des 
plus fréquentes est une espèce particulière d’atrophie partielle 
ou générale du rein aflecté. Plusieurs caractères distinguent 
cette atrophie de celle qui résulte d’un arrêt de dévelop- 
pement et de celle qui survient progressivement après une 
compression accidentelle ou de longue durée. La surface du 
rein est chagrinée ou rugueuse dans quelques points; les vais- 
seaux qui se rendent aux parties atrophiées , dans une sorte 
d'isolement, paraissent volumineux, eu égard aux parties aux- 
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quelles ils se distribuent. [ls peuvent être facilement suivis 
dans leurs principales divisions. Ils entourent la substance 
tubuleuse comme les branches d’un vieil arbre; et de leur 
convexité partent des ramifications tortueuses qui s’anasto- 
mosent avec des branches semblables, fournies par les arcades 
voisines. Coupés en travers, ces vaisseaux font une saillie ana- 
logue à celle des vaisseaux divisés d’une matrice de vieille 
femme. 

Sur les points où la substance corticale.est atrophiée, on re- 
marque quelquefois de véritables cicatrices, reconnaissables à 
une ou plusieurs dépressions grises, brunâtres ou ardoisées, 
auxquelles la membrane fibreuse est très adhérente, quoiqu’elle 
en soit séparée par la membrane cellulaire qui, en ce point, est 
beaucoup plus dense et plus épaisse. Les dépressions sont quel- 
quefois si profondes que la base des pyramides est contiguë 
aux membranes rénales. 

À la suite de la néphrite rhumatismale , on voit des dépres- 
sions analogues (Arzas, pl. V, fig. 5, 6, 7). 

Quelquefois le fond de ces dépressions offre seul une teinte 
grisâtre ardoisée , ou d’un gris noirâtre ou mélanique, ou d’un 
rouge plus foncé que la substance saine qui les entoure, ou 
bien il paraît surmonté d’un grand nombre de vésicules. J’ai 
vu souvent les diverses teintes morbides de ces dépressions se 
prolonger daus l'épaisseur du rein et se présenter, à la coupe, 
sous la forme d’un petit cône dont la base correspondait à la 
dépression. Les vaisseaux situés au-dessous d'elles sont souvent 
aussi plus développés que dans l’état sain. 

Par suite de leur induration, les mamelons de la substance 
tubuleuse éprouvent diverses déformations, et se présentent 
quelquefois comme des cônes très aigus d’un blanc jaune. Les 
mamelons peuvent être infiltrés de pus ou érodés (ArLas, 
pl. IL, fig. 6, 2). Je les ai vus ulcérés et présenter une dé- 
pression remplie d’un liquide purulent ; le bassinet contenait 
une urine purulente. 

6 566. Les membranes extérieures des reins participent sou- 
vent aux inflammations de ces organes, et offrent par suite 
plusieurs altérations qu’il me suflira d'indiquer. Dans Ja né- 
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phrite aiguë, les vaisseaux de ces:membranes sont très appa- 
rens et très injectés (Arras, pl, fig. 2); plus tard et surtout 
dans la néphrite: chronique, ces membranes deviennent, très 
adhérentes sur les points affectés. Dans l’atrophie par inflam- 
mation , elles s’épaississent , elles éprouvent quelquefois des 
transformations [fibreuse , cartilagineuse et osseuse, ou pré- 
sentent des colorations morbides, noirâtres ou ardoisées, etc. 

Quant aux vaisseaux des reins, leur inflammation est pres- 
que toujours indépendante de celle de ces organes (Voyez. Phle- 
bile rénale); j'ai cependant plusieurs fois observé la phlébite 
dans 1a néphrite albumineuse. Les vaisseaux de la surface ex- 
térieure de ces organes acquièrent quelquefois un développe- 
ment morbide très remarquable (Arzas, pl. IV, fig. 3, 5). 

Enfin, l’inflammation des reins est la cause la plus fréquente 
et la plus évidente de plusieurs altérations, corps cartilagi- 
neux, vésicules et kystes de la substance corticale, qui seront 
ultérieurement décrites. Souvent aussi la néphrite est accom- 
pagnée de lésions inflammatoires des bassinets et des calices 
(Voyez Pyelite). : 

$ 567. Diagnostic. Lorsque je décrirai la néphrite par poisons 
morbides, la néphrite arthritique et la néphrite albumineuse, 
je montrerai en quoi elles diffèrent de la néphrite simple. Je me 
bornerai ici à une seule remarque : dans la néphrite goutteuse, 
Purine offre ordinairement des dépôts d'acide urique cristallisé 
qu’on n’observe pas dans la néphrite simple; la néphrite par 
poisons morbides survient dans le cours des fièvres typhoï- 
des, de la fièvre jaune, de la variole, des affections charbon- 
neuses, etc.; enfin , la néphrite albumineuse est accompagnée 
ou suivie d’hydropisie ; dans cette dernière espèce de néphrite, 
la présence de l’albumine dans l’urinetest constante et sa quan- 
tité, considérable, tandis que, dans la néphrite simple, la 
présence de l’albumine dans l'urine est accidentelle:et passa- 
gère, et qu’on ne l’y trouve qu’en faible proportion. 

Il est impossible de distinguer la néphrite aiguë de la pye- 
lo-nephrite ou de la perinèphrite peu intense. Toutefois, 
si, lorsque du mucus est en proportion morbide dans l’u- 
rine, on parvenait à constater que le canal de l’urèthre et la 
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vessie sont sains, comme le mucus ne pourrait être fourni que 
par le bassinet, les calices et les uretères enflammés , le 
diagnostic n’offrirait aucune difficulté; maïs ilest très difficile 
pour ne pas dire impossiblé, dans la plupart des cas, de s’assu- 
rer que la vessie ést entièrement saine, D'un autre côté, lors- 
qu'il existe une inflammation assez aiguë du bassinet pour 
produire une sécrétion abondanté de mucus, il est bien rare 
que le rein né participe pas lui-même à l’inflammation. Seu- 
lemént on peut affirmer que les substances rénales sont en- 
flammées ; lorsqu’à une douleur aiguë dans un des reins se 
joignent des vomisséemens ; des symptômes cérébraux ou des 
symptômes putrides. 

Il est plus facile de distinguer la pyélite chronique de la 
néphrite: chronique. Dansi la première, il ÿ a constamment 
sécrétion de pus ou de mucus purulent , et le plus souvent 
une urine trouble et un dépôt purulent. Dans la néphrite 
chronique; si l'urine est trouble, cela tient le plus ordinaire- 
ment à la présence des phosphates en suspension. J'ajoute que, 
dans la plupart des pyélites chroniques, surtout dans cellés 
qui sont produites par la présence d’un calcul, le pus s’accu- 
mule dans la cavité du bassinet et des calices, les distend, 
et transforme le rein en une tumeur multiloculaire, recon- 
naissable au palper et à la percussion ( Voyez Pyelite ). 

Lorsqu’à la suite d’une contusion ow de toute autre cause , il 
se développe dans le tissu cellulaire extérieur du rein une in- 
flamimation accompagnée de douleur, si la maladie est à son 
début, il est souvent difficile de la distinguer de l'invasion 
d'une néphrite. Toutefois, il est rare qu’on observe dans ce 
cas uné diminution aussi marquée de la sécrétion urinaire 
que dans, la néphrite, Quand l’inflammation du tissu cellu- 
laire se termine par suppuration, il est plus facile de la distin- 
guer de la néphrite chronique: La douleur devient pulsative, 
et, lorsque l'abcès extra-rénal à acquis une certaine dimension, 
la région lombaire est saillante où œdémateuse , et on finit par 
3 découvrir de la fluctuation (Voyez Périnéphrite). 

Ces remarques sont aussi applicables aux abcès lombaires 
provenant de la perforation de l'intestin, 
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La néphrite simple peut, en général, être distinguée des 
coliques neéphrètiques en ce que, dans ces dernières, Vinvasion 
de la douleur est brusque, instantanée, et en ce qu’elle peut 
ètre portée jusqu'à défaillance. Les coliques néphrétiques se 
distinguent, en outre, par Pagitation extrême des malades, 
par la suppression brusque et complète de l'urine, par la dé- 
pression du pouls, qui, comme dans l’étranglement de l’intes- 
tin, dans la péritonite très intense, où dans une indigestion 
grave, devient petit, intermittent, irrégulier; enfin par la vio- 
lence des vomissemens ou des efforts pour vomir : accidens qui 
cessent presque immédiatement après l’émission d’un ou de 
plusieurs graviers. 

Il est encore plus facile de distinguer la néphrite simple ai- 
guê des coliques hépatiques. Dans cette espèce de coliques , les 
reins ne sont pas douloureux, mème à la pression. La douleur 
répond à la vésicule du fiel, à la partie descendante du duo- 
dénum ou au foie. Il n’y a point de suppression d’urine, et le 
plus souvent il se déclare un ictère. 

_ Quant à la néphralgie, maladie des plus rares, dans laquelle il : 
survient des douleurs vives, aiguës, dans les deux reins ou dans 
l’un d’eux, je me borne à remarquer que ces douleurs sont, en 
général, beaucoup plus vives que celles de la néphrite ; que, 
par leur intensité, elles se rapprochent de celles qui caracté- 
risent les coliques néphrétiques, et qu’elles en diffèrent en ce 
qu’elles ne sont pas produites par des corps étrangers qui in- 
terceptent le cours de l’urine. Elles se distinguent surtout de la 
néphrite en ce qu’elles se montrent presque toujours sous la 
forme d’accès, sans fièvre, et sans chaleur morbide. 

Dans la plupart des cas, on ne séra pas exposé à confondre 
la néphrite avec la cystite; la douleur se fait sentir aux lombes 
dans la cystite, à l’hypogastre dans la néphrite. Dans cette pre- 
mière, l’urine est chargée de mucus et de pus. Toutefois je dois 
rappeler qu’on à vu des néphrites et des pyélites calculeuses 
s’annoncer par des douleurs de la vessie ou de lurèthre et que 
la coïncidence fréquente des maladies de la vessie et des mala- 
dies du rein fait que les symptômes propres à Ia cystite sont 
souvent réunis à ceux de la néphrite. 

dE, 


324 NÉPHRITE SIMPLE (diagnostic). 


Le Zumbago, né le plus souvent sous l’influence du froid et 
de l'humidité, presque toujours accompagné ou précédé de 
douleurs rhumatismales, attaque ordinairement les deux côtés 
des lombes ; la douleur qui Paccompagne s’exaspère plus sen- 
siblement que celle de la néphrite, par certains mouvemens 
du corps que les malades font pour s’asseoir lorsqu'ils sont 
couchés ou pour changer d’attitude. Cependant les douleurs ré- 
nales sont quelquefois augmentées par de certains mouvemens 
ou de légères pressions et par la toux ; mais dans le lumbago 
jamais on n’observe ni la diminution notable de la sécrétion 
urinaire , ni l'angoisse, ni les autres symptômes graves de la 

néphrite. 

Il est plus facile encore de distinguer la néphrite simple du 
psoïtis. Dans cette dernière maladie la douleur correspond 
au trajet du psoas, les mouvemens d’extension ou d’abduction 
du membre abdominal correspondant sont très douloureux; 
il n’y a point de diminution notable de la sécrétion urinaire, 
ni de douleurs dans la région rénale proprement dite. 

Quant à la péritonite partielle qui se développe quelquefois 
dans le flanc, elle occasionne des douleurs plus vives, plus 

| aiguës, que la néphrite simple; le pouls est en général 
plus déprimé, les envies de vomir sont plus fréquentes, et, lors- 
que la péritonite se termine par suppuration, le pus, accumulé 
et renfermé dans un espace circonscrit par des adhérences, 
peut donner lieu à une matité qu'on ne rencontre pas dans 
la néphrite. Dans la péritonite la douleur est plus facilement 
réveillée par une inspiration profonde , et, dans la période la 
plus aiguë, elle ne donne point lieu aux symptômes putrides 
ou typhoïdes qui surviennent assez fréquemment dans la né- 
phrite grave. 

Quant aux néphriteslatentes, sans douleur dans la région des 
reins, qui s’annoncent à l'extérieur par des symptômes généraux 
(abattement, décubitus dorsal, enduit fuligineux de la langue, 
etc.), ilestplus difficile de les distinguer d’autres maladies des 
voies urinaires et des fièvres intermittentes pernicieuses. On 
voit des abcès de la prostate, des cystites compliquées d’inflam- 
mation suppurative des vésicules séminales, ètre accompa- 
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gnés des mêmes symptômes généraux que les néphrites aiguës 
latentes ; si communes chez les vieillards. L’exploration de: la 
région prostatique par le rectum, l’examen de l’urine tou- 
jours chargée d’une quantité considérable de pus ou de matière 
purulente dans ces diverses altérations, suffiront pour les dis- 
tinguer de la néphrite simple. 

Lorsqu'il n’y a point de douleur dans les lombes, ni de mala- 
dies antérieures des voies urinaires, il est quelquefois difficile 
de reconnaître certaines inflammations graves des reins ; et il est 
arrivé que les médecins ont pris pour des uccëès de fièvre in- 
termitiente pernicieuse, légitime, les accès pernicieux pro- 
duits par des néphrites ou des pyélo-néphrites calculeuses ou 
non calculeuses , terminées par suppuration ou par gangrène, 

J’ai recueilli plusieurs exemples des complications de la 
néphrite simple avec la péritonite, le cancer de l’estomac, le 
cancer du foie, l’ulcération de l'œsophage : on comprend.que 
les symptômes propres à des maladies aussi graves peuvent 
masquer les accidens qu’occasionne l'inflammation des reins, 
et même conduire à ne pas en soupconner l'existence... | 

$ 368. Pronostic. Le degré de gravité, de la néphrite simple, ; 
ses modes probables de terminaison , les chances de guérison 
ou de mort, de rechute ou de récidive , ne peuvent être appré- 
ciés qu'autant que la cause de la maladie est bien connue, et 
que, par une interprétation rigoureuse des symptômes, on peut 
arriver à reconnaître l'étendue et l'intensité de l’inflammation. 

En général on ne doit pas considérer comme graves les né- 
phrites produites par une plaie ou une contusion du rein, si 
ces blessures n’offrent pas de danger par elles-mêmes , si elles 
ne sont pas accompagnées de lésions des gros vaisseaux, du 
bassinet et des calices, d'infiltration d’urine : ces inflammations 
cèdent rapidement au traitement antiphlogistique. 

Les néphrites simples produites par l’impression du froid 
et de l'humidité ne doivent pas non plus être considérées comme 
très graves, lors même qu’elles attaquent les deux reins. 

Quant aux néphrites qu’on observe à la suite d’un empoi- 
sonnement par les cantharides ou par d’autres substances âcres, 
le danger qu’elles offrent tient surtout à la gravité des lésions 


326 NÉPHRITE SIMPLE (pronostic). 


des autres organes, etaux autres circonstances de l’empoison- 
nement. HAL | 

On prévoit d'avance que Fe degré de Lomé des néphrites qui 
surviennent à lasuite d'unemaladie del’urèthre, de laprostate, 
de la vessie, ou d’üne rétention (d'urine, tient non-seulement 

à l’état plus ou moins altéré des reins, mais encore au degré de 
gravité des lésions dont la néphrite est la dernière, consé- 
quence. Le pronostic sera d'autant plus grave, que les lésions 
de l’urèthre, de la prostate, de la vessie, seront elles-mêmes, par 
leur nature et par leur ancienneté, plus ou moins difficiles à 
guérir, ou tout-à-fait incurables: On comprend en effet toute 
la distance qu’il y a entre une double néphrite produite par 
l'impression du froid et de l'humidité et la mème maladie sur- 
venue à la suite d’un cancer de la vessie où d’un énorme Son 
flement de la prostate chez un vieillard. 

La mème remarqueest applicable aux rechutes et aux réci- 
dives que la plus légère impression du froid et de l'humidité, 
les écarts de régime, en apparence les plus insignifians , suffi- 
sent pour provoquer chez les individus déjà atteints d’autres 
maladies des voies urinaires. 

On sait aussi que les néphrites qui se déclarent tout-à-coup 
chez des individus déjà atteints d’une maladie ancienne de la 
vessie, où d’une autre partie des voies urinaires, sont, en gé- 
néral, des plus graves. Aïnsi les néphrites qui surviennent 
après l’opération de la taille ou de la lithotritie, et quelquefois 
même après de simples explorations avec la sonde , chez des 
calculeux , sont promptement mortelles. Ces brusques et fa- 
tales terminaisons se voient aussi assez fréquemment dans les 
néphrites qui surviennent chez des vieillards atteints depuis 
long-temps d’incontinence d’urine et, depuis quelques ea 
seulement, de rétention. 

Enfin, lorsque la néphrite se déclare dans le cours ou dans 
les dernières périodes de maladies chroniques étrangères aux 
voies urinaires, la mort arrive presque toujours après le-déve- 
loppement des premiers symptômes de l’affection des reins. 

Ce que j’ai dit plus haut des formes plus ou moins graves de 
la néphrite simple et des symptômes qui en indiquent la béni- 
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gnité ou la gravité, rend presque superflu de nouvelles obser- 
vations à cet égard. Toutefois, si on ne puisait les élémens du 
pronostic que dans l’ensemble des sympiômes,ilne serait réel- 
lement très grave que dans les formes ou les périodes:de-lané- 
phrite dans lesquelles on observe une suppression presque com. 
plète d’urineet des symptômes cérébraux, oudes symptômes de 
putridité. Mais, dans beaucoup d’autres.cas, malgré.la bénignité 
des premiers symptômes, on doit porter-un pronostic, très: fà- 
cheux, si la néphrite est produite par une cause sine permette 
pas d’en arrêter la marche ei les progrès, 2: à 3 30 onde 

J'ai indiqué les phénomènes de la résolution {s 356),;et, par 
conséquent ceux qui annoncent la guérison dans lesicas les. plus 
simples. La persistance de l’ischurie on de la diminution de Ja 
sécrétion urinaire, la continuité .du mouvement fébrile et de la 
douleur rénale, le retour des accès. fébriles ou des: frissons.à 
des, époques plus on, moins éloignées, annoncent que la ma- 
ladie se prolongera au-delà de deux septenaires: on ne peut 
dire alors quelle sera sa terminaison, Plusieurs malades ont 
guéri complètement après un mois et plus de souffrances; non- 
seulement la douleur rénale a cessé, mais encore la sécrétion 
urinaire est redeyenue tout-à-fait naturelle, bien que les reins 
eussent été très probablement altérés en plusieurs points, ainsi 
que. je V'ai constaté dans un petit nombre de cas où la mort 
est survenue plusieurs années après, par, le fait d'une autre 
maladie. ” 

Si la néphrite passe à l’état chrAnIQue. la douleur rénale 
diminue, la fièvre cesse; mais l’altération de la sécrétion uri- 
naire persiste. 

Enfin la mort peut survenir par les progrès de la suppure- 
tion ou par une recrudescence de l’inflammation annoncée par 
des accès fébriles, accompagnés de yomissemens, de suppres- 
sion d'urine et is symptômes cérébraux. 

6 369. Le traitement de la néphrite simple est subordonné à 
ses causes, à sa forme aiguë ou chronique, à ses périodes, à à ses 
complications, à l’âge et à la constitution du malade, 

Lorsqu’à la suite d’une plaie, d’une contusion, d’une com- 
motion , d’un effort, le rein s’enflamme, il faut pratiquer de 
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bonne heure une ou plusieurs saignées. Le malade doit ètre 
mis à la diète et à l’usage des boissons délayantes ou mucilagineu- 
ses , telles que de l’eau de lin, les émulsions, la tisane de chien- 
-dent'et de mauve, prises en petite quantité. On couvrira la ré- 
gion lombaire de cataplasmes laudanisés. Le lendemain, le 
malade'prendra un bain tiède émollient, si l’on croit qu’il puisse 
le supporter sans fatigue. 

Si; par cés moyens,/la fièvre a très sensiblement diminué 
et qué Ila douleur rénale persiste , on appliquera un certain 
nombre de sangsues sur le point douloureux. Il est impossible 
d'indiquer exactement la quantité de sang qu’on doit tirer, le 
jour'et le lendemain de Vinvasion de la maladie. Toutefois il 
est préférable d’user largement de la saignée que de l’employer 
avec trop de réserve. Il ne faudrait pas surtout se laisser arré- 
‘ter dans l'emploi des émissions sanguines par la petitesse et la 
concentration du pouls, si la douleur dans le flanc était vive et 
surtout si elle était accompagnée de vomissemens et d’autres 
accidens dépendant d’une péritonite dans le voisinage du rein 
enflammé. Après la saignée le pouls devient plus large et plus 
développé. 

Lorsqu’à la suite d’une blessure du rein, la fièvre à complè- 
tement cessé ; lorsque la douleur est peu considérable, si l’é- 
mission d'une certaine quantité de pus avec l’urine indique que 
la suppuration s’est établie dans le rein enflammé, il faut s’ab- 
stenir des émissions sanguines, prescrire un régime assez sé— 
vère et des pansemens réguliers (Voyez Plaies des reins). Si la 
suppuration se prolonge, le régime doit être moins rigoureux, 
un certain degré de force chez le malade favorisant la guérison. 
Une sévérité de régime aussi excessive que celle du jeune étu- 
diant dont Haller a rapporté l’histoire (6 328) serait tout au plus 
applicable à des cas de néphrite traumatique, compliquée 
d’entérite ou de péritonite. 

On a bien rarement l’occasion de traiter des néphrites pro- 
duites par les cantharides, les diurétiqu®s âcres, et d’autres 
substances vénéneuses. Lorsque ces sortes d’accidens se bor- 
nent à une légère irritation de la vessie et des reins, la guéri- 
son s'obtient facilement. On a été obligé de recourir aux émis- 
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sions sanguines, aux bains, aux boissons mucilagineuses dans 
des cas plus graves, et plusieurs se sont terminés par la mort. 
Ce qui a constitué la gravité de l’affection dans ces cas, c’est 
moins la néphrite que les lésions de appareil digestif et l'exis- 
tence d’un principe vénéneux dans le torrent de la circula- 
tion. En pareil cas, il faut être plus réservé dans l’emploi des 
émissions sanguines que dans les néphrites produites par des 
causes mécaniques. Le camphre a été recommandé pour pré- 
venir ow pour calmer les accidens déterminés par les can- 
tharides; je n’ai pas été dans le cas de m’assurer par moi- 
mème de son efficacité, dans de semblables empoisonnemens. 
Quant aux néphrites produites par l’impression du froid et 
de humidité, lorsqu’elles se déclarent avec un, caractère in- 
flammatoire très prononcé, chez des individus bien constitués, 
elles doivent être traitées activement par la saignée, IL faut la 
répéter deux fois dans les vingt-quatre heures qui suivent l'in- 
vasion. Le traitement doit encore être plus actif lorsqu'il existe 
“en même temps une pleuro-pneumonie, complication qui a été 
plusieurs; fois observée. Si, après la soustraction du sang, la 
fréquence du pouls diminue notablement, s’il survient une 
moiteur ou une transpiration considérable, et que la douleur 
rénale persiste, quoiqu’à un moindre degré, des boissons lé- 
gèrement sudorifiques , une application de sangsues, ou mieux 
encore des:ventouses scarifiées sur la région lombaire;, hà- 
tent la résolution de la maladie. Le lendemain. et les jours 
suivans, on prescrira des layemens de guimauve et de parié- 
taire, des applications émollientes, sur la région lombaire, 
des boissons douces et mucilagineuses, une diète sévère, des 
bains tièdes, à une douce température, et de plusieurs heures 
si le malade peut les supporter sans fatigue. 
Le bain est contre-indiqué lorsque la fièvre et la chaleur 
sont considérables, ou lorsque la faiblesse est très grande. 
Après plusieurs jours de rémission et d’apyrexie, s’il se dé- 
clare un frisson, suivi de chaleur et de douleur dans la région 
des reins, on pratiquera immédiatement une large saignée, si 
le malade n’est pas d’un âge très avancé. Dans ce dernier 
cas, on se bornerait à tirer environ huit onces de sang par 
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des ventouses scarifiées appliquées aux régions lombaires. 
: Quoique la néphrite simple soit rarement compliquée de 
gravelle, on a cependant observé plusieurs fois cette complica- 
tion à la suite de plaies ou de contusions des reins. Le traite- 
ment de cette complication varie: suivant l'espèce de gravelle; 
c'est quelquefois de la gravelle urique, et plus souvent de la 
gravelle phosphatique (Voyez Gravelle). 

Chez les enfans, on voit rarement survenir une néphrite à la 
suite de l’impression du froid et de l'humidité. A cet âge, la 
saignée ne doit pas être pratiquée avec la même libéralité que 
chez un adulte. On peut cependant faire une saignée de dix à 
douze onces à un enfant de sept ans et la répéter le lendemain, 
si l'intensité du mal l'exige. 

Lorsque la néphrite arrive, pendant les premiersimois de la 
grossesse il faut, après une première saignée, recourir aux ven- 
tousés scarifiées sur la région lombaire. 

$ 370. Ghez les nouvelles accouchées, la néphrite est quelque- 
fois précédée ou accompagnée d’une inflammation de la veine 
ovarique. L'apparition des douleurs rénales exige que l’on exa- 
mine avec le plus grand soin l’état de l'utérus et de ses annexes. 
Comme toutes les inflammations des nouvelles accouchées, da 
néphrite a une grande tendance à se terminer par la suppura- 
tion. Malgré les fatigues et la perte de force qui suit l’accouche- 
ment, il faut user largement de la saignée, et cela avec d'autant 
plus de promptitude que la maladie a été souvent méconnue 
les premiers jours de son invasion ; les douleurs lombaires 

‘qu’elle avait provoquées ayant été prises pour des accidens dé- 
pendant des fatigués de la couche. | | 

Le meilleur moyen de prévenir la néphrite consécutive aux 
rétentions d'urine; déterminées par des maladies des voies 
urinaires où du système nerveux cérébro-spinal ; est d’évacuer 
soigneusement la vessie ét de ne pas employer de sondes à de- 

-meure, 

*" Lorsque la néphrite est causée par un rétrécissement de l’u- 

“rèthre, par une maladie de la prostate, elle débute rarement 
d’une manière aiguë el avec un appareil inflammatoire très 
prononcé. La première indication est d’évacuer l'urine reienue 
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dans Ja vessie, Si le cathétérisme ne peut.être pratiqué immé- 
diatement, on introduit une bougie jusqu’à l’obstacle:: souvent, 
quelques heures après, l'urine s'écoule, où la sonde pénètre 
dans la vessie. Dans ce cas, il y a souvent plus d'avantage à 
appliquer des sangsues à la marge de l’anus que sur la région 
des reins. Le malade doit être plongé dans un bain tiède, dont 
on prolonge-la durée pendant plusieurs heures, 

Si, après l'évacuation de: lurine, la douleur rénale conti 
nue; si le malade est assoupi et prostré, le pouls ayant encore 
une certaine plénitude, il faut pratiquer une saignée, et ap= 
pliquer des ventonses scarifiées aux lombes. Plusieurs fois 
j'ai vu la douleur rénale céder aux wentouses, lors mème que 
les douleurs et l’inflammation de la vessie persistaient, 

Souvent l'application des ventouses sur la région lombaire 
suffit poursfaire complètement disparaître la douleur rénale, 
lorsqu'elle iest survenue à la suite d’un simple rétrécissement, 
sans rétention d'urine, Mais la douleur renaît facilement :sous 
l’influence de la plus légère-cause; lorsqu’on:ne parvient pasà 
rétablir le cours libre:etrégulier de l’urine ; et lorsque la cause 
qui a déterminé Ja réténtion :ne peut être détruite ou palliée. 
Alors:les reins finissent par éprouver une altération profonde 
contre laquelle échouent tous les moyens thérapeutiques. 

Lorsque les malades éprouvent des vomissemens et qu'ils 
tombent dans un état comateux, ces accidens:exigent des soins 
particuliers, en outre de ceux qui ontété: déjà indiqués. On 
frictionnera l’épigastre avec du laudanum; des boissons ga- 
zeuses seront données par gorgées; le malade sucera des petits 
morceaux de: glace pour étancher da soif; des corps chauds 
seront appliqués aux extrémités inférieures ; des compresses 
imbibées d’eau froide seront posées sur le front; des purgatifs 
salins seront administrés et répétés jusqu’à ce di 'ils aient pro- 
curé des évacuations abondantes. | 

Les purgatifs sont encore plus impérieusement ‘indiqués 

A lorsque l’attaque de néphrite a été précédée de plusieurs jours 
de constipation, chez des individus atteints de maladie de la 
Prostate ou de la moelle épinière. L'huile de ricin pourra quel- 
quefois ètre substituée aux purgalifs salins, mais il faut l’ad- 
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ministrer en lavement, et à haute dose, car elle est souvent re- 
jetée par le vomissement. 

$ 371. Si des symptômes de putridile se sont déjà déclarés, si 
la langue est noire, les dents fuligineuses, le malade affaissé et 
daus un état voisin du coma, les chances de guérison sont pres- 
que nulles, quelque moyen qu’on emploie. Le traitement anti- 
phlogistique échoue comme celui qui se compose principa- 
lement de toniques. Je rapporterai cependant un exemple de 
guérison, lorsque le malade offrait déjà des symptômes pu- 
trides. 

Dans ces cas graves, après avoir vidé la vessie, si elle était 
distendue; après avoir pratiqué dans sa cavité des injections 
d’eau tiède, si elle contenait du pus ; après avoir fait appliquer 
des ventouses scarifiées sur les reins et administré de légers 
purgatifs; si au bout de vingt-quatre heures les symptômes ne 
s’améliorent pas; si le pouls, au contraire, devient plus fré- 
quent;:si l’affaissement fait des progrès, nul doute que la ma- 
ladie ne se termine) par la mort, et il ne faut pas fatiguer les 
malades par des remèdes douloureux et inutiles. 

$ 572. Les ventouses scarifiées ; les bains tièdes, les appli- 
cations émollientes , sont les moyens les plus propres à faire 
cesser les accidens qui caractérisent les exacerbations des né- 
phrites chroniques, qui, en réalité, sont de légères attaques de 
néphrite aiguë entées sur un mal ancien. 

Lorsquela:maladie semble ne plus consister que dans un dé- 
rangement; dela sécrétion urinaire; avec un affaiblissement 
plus ou moins:marqué de la constitution, la première indica- 
tion est de prévenir de nouvelles attaques, de nouvelles exa- 
cerbations. Les malades doivent se vêtir de flanelle et éviter 
les causes d’excitation des voies urinaires et d’affaiblissement 
de la constitution. Lorsque après la cessation de la douleur ré- 
nale l’urine reste alcaline et trouble, ce dérangement de la sé- 
crétion urinaire.est le plus souvent le signe d’une induration 
des reins. Alors les émissions sanguines seraient nuisibles. 

Lorsque la néphrite chronique n’est pas produite par un ré® 
trécissement de l’urèthre, par une maladie de la vessie ou de Ja 
prostate, des éruptions artificielles ou des exutoires peuvent 
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quelquefois prévenir ou éloigner le retour de nouvelles at- 
taques. Cependant il ne faut pas s’exagérer l'utilité de ces 
moyens; je les ai employés sans succès chez des individus amai- 
gris, et qui, après avoir eu pendant long-temps les deux ré- 
gions rénales douloureuses, présentaient pour tout symptôme 
de néphrite chronique, l’émission fréquente d’une urine alca- 
line et trouble, et un amaigrissement dont nulle autre cir- 
constance ne donnait l’explication. 

On a conseillé l’usage des acides végétaux ou minéraux et en 
particulier celui de l'acide muriatique pour faire cesser l’al- 
calinité de l’urine et empècher la précipitation des sels phos- 
phatiques qui peut donner lieu à la formation de concrétions 
calculeuses. Par l’usage des acides , on atteint rarement le but 
qu’on se propose : le plus souvent l’urine reste alcaline et trou- 
ble; l’état de la constitution ne s'améliore pas, et l'estomac se 
fatigue ; le plus souvent ces remèdes, à doses élevées, sont plus 
nuisibles qu’utiles (6 173). 

J’ai vu, chez des ouvriers atteints de néphrite chronique, l’u- 
rine redevenir acide et transparente, après une quinzaine de 
jours de repos et d’une bonne alimentation, et après une ou 
plusieurs applications de ventouses scarifiées; mais elle se 
troublait quelquefois de nouveau à la suite d’une moins bonne 
nourriture ou après de nouvelles fatigues. 

J'ai essayé comparativement le régime végétal et le régime 
animal, et j’ai reconnu que ce dernier était préférable. Sous 
son influence, non-seulement la sécrétion urinaire a été ayan- 
tageusement modifiée dans un certain nombre de cas, mais l’é- 
tat de la constitution s’est amélioré, lors même que le dérange- 
ment de la sécrétion de l'urine a persisté. 

Lorsque les malades atteints de néphrite chronique avec 
urine alcaline et trouble, sont fatigués par le besoïn fréquent 
de rendre l’urine , on peut quelquefois calmer cet accident par 
l'opium , par des lavemens opiacés et camphrés, par des onc- 
tions narcotiques et par l’usage répété de bains de siége émol- 
liens. On emploie quelquefois aussi avec succès la décoction 
de pareira-brava acidulée, l'extrait d’uva-ursi, combiné avec 
l'extrait de houblon et de jusquiame, la décoction d’uva-ursi, 
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l’'infusion de graines de carotte, ow celle de feuilles de diosma 
crenata. 

Ces préparations étant toutes plus ou moins excitantes, on 
doit en suspendre l'usage dans les paroxysmes des néphrites 
chroniques. 

Le repos, les bains narcotiques , les exutoires aux Iombes, le 
régime animal, les boissons toniques et résolutives, les prépara- 
tions ferrugineuses, tout échoue et rien n’arrèête les progrès du 
mal, dans certains cas dé néphrite chronique double. Alors 
la maladie se complique tantôt de diarrhées qui hâtent l’épui- 
sement des forces, tantôt d’un catarrhe pulmonaire où d’une 
affection tuberculeuse, L'usage de la thériaque, du diascor- 
dium, ou de lopium à dose fractionnée (un grain et demi dans 
les vingt-quatre heures , par quart de grain), des soins habi- 
tuels dans le régime, une foule de précautions que la fortune 
ou l’aisance permet de se procurer , un emploi bien calculé de 
certains palliatifs, ont pu quelquefois prolonger la vie pen- 
dant plusieurs arinées; mais, chez les individus de la classe 
ouvrière, que le besoin oblige à de rudes travaux ou expose 
à de fréquentes variations de température, les rechutes se mul- 
tiplient , les complications s’aggravent, et la mort ne se fait 
pas long-temps attendre. 


Historique. | 
6 373. Hippocrate (x) décrit quatre maladies des reins; mais 
aucune d’elles ne peut être rattachée à la néphrite simple. Les 


(1) Quatuor ex renibus oriuntur morbi . In primo sie æger affligitur, dolor 
acutus in renem, lumbos, et testem ad renis regionem mgruit, frequenter uri- 
nam reddit, et paulatim urina supprimitur, Simulque cum ea arena egreditur, 
et cum per urinæ fistulam arena exit, vehementem ir ea dolorem exhibet. 
Ubi vero cum urina exiit, remittit dolor, deinde rursus iisdem vexatur dolo- 
ribus. Cum autem urinam reddit, colem præ dolore confricat. Plerique vero 
medici cum morbum non noscant , si arenam videant, vesicam calculo la- 
borare existimant..…... In secundo fenum morbo, dolores quidem vehementes, 
velut in priore urgent... hoc casu per initia morbi sanguinem unà cum urina 
reddit, deinde pus progressu temporis. Hic si corpore quieverit, citissime 
convaleseit. Si enim quodammodo laboret, dolores multo magis detinebunr, 
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symptômes qu'il assigne à la première de ces maladies sont 
ceux de la néphrite aiguë, compliquée de gravelle ou de calculs. 
Dans la seconde, on reconnaît évidemment l’inflammation du 
bassinet et sa distension par le pus. Les caractères de la troi- 
sième et de la quatrième espèce sont moins nettement exposés, 
Dans la quatrième, on retrouve les signes de la distension du 
rein par le pus, et dans toutes deux des symptômes qui peuvent 
dépendre d’une affection de la vessie. Sur ce point, comme sur 
beaucoup d’autres, ce qu’il y a de plus remarquable dans 
Hippocraie, ce sont ses vues générales; et il en fait l’applis 
cation, lorsqu’il étudie l'influence des airs , des eaux et des 
lieux (1), et celle des âges (2) sur les maladies des reins et de 
la vessie par la formation des calculs. 

La description de la néphrite par Rufus (3) d’Ephèse est 
beaucoup plus précise et des plus remarquables. Aétius (4) Pa 
reproduite, et le tableau qu'il fait de cette maladie et des causes 
capables de la déterminer, peut, par son exactitude et sa pré- 
cision , être mise en parallèle avec une des meilleures destrip« 
tions des temps modernes, avec celle de Boerrhaave. 


Ubiigitur ren purulentus fuerit ad spinam intumescit. Hunc cum ita habue- 
rit, qua parte tumor est, altissima quidem sectione ad renem secato..…. et si 
quidem pus intro rumpatur, et ad intestinam rectum feratur, evadendi spes 
est... quod si alterum renem attingat periculum est ne pereat (Hippocratis 
Opera, de intérnis affectionibus, sect. 5. p. 53g. in-fol. Francofurti. 162r). 

(1) Hippocratis Opera : de aere, locis et aquis, p. 286. 

(2) Ibid. Aphorism. sect. vi. 6. 

(3) Rufus, De wesicæ renumque affectibus (signa renum inflammatione 
laborantium), Ed. Clinch. in-4°. 1726. 

(4) « Ob plurimas causas renes inflammantur. Nam et humores corrupti, 
et plagæ, et attritiones, et pharmacorum potiones inflammationem generant, 
et præsertim équitationes continuæ et vehementes. Accedit ægris dolor pul- 
satilis retro juxta primum dorsi verticulur, paululum supra spurias costas. 
Distendit autem dolor sursumque ad hepär, præsertim dextro rene affecto, 
deorsum vero usque ad vésicaïn et pudendum, lumbosque et coxendices, 
pectinem item ac femora. Consequitur etiam stupor propinqui cruris, et 
neque recta erigi possunt, neque pedibus ingredi, et sive sternutatio , sive 
aliqua alia concussio eveniat, vehementi dolore lancinantur. Frigent eorum 


extrema, et magis suræ ac pedes, Adest urinæ emittendæ difficultas, min« 
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Galien dit que toute affection rénale est appelée nephrite, 
quoique cette dénomination s’applique spécialementaux calculs 
rénaux (1). Il indique quelques signes à l’aide desquels on peut 
reconnaître les inflammations rénales à leur début , et lorsqu'il 
n’y a pas eu d'émission de graviers ; il fait mention, entre autres 
symptômes, des accès fébriles irréguliers; enfin , il compare, 
pour en établir les différences, les douleurs rénales avec les 
douleurs intestinales, et il indique le parti qu’on peut tirer de 
l’examen de l'urine et des matières fécales. En outre ; il a ras- 
semblé les principaux remèdes conseillés par Asclépiade, An- 
dromaque, Archigène et plusieurs autres médecins célèbres, 
contre l’inflammation, l’ulcération et les calculs des reins. La 
plupart de ces remèdes sont ceux qu’on emploie encore au- 
jourd’hui. 

Déjà Pline (2) avait indiqué un grand nombre de substances 
contre les douleurs des reins, mais sans aucune remarque 
pathologique qui pût en régler ou même en justifier l’appli- 
cation. 

Celse (3) a résumé, en peu de mots, presque tout ce qu’on 
savait du traitement des maladies des reins. 

Arétée (4) établit la distinction de l’inflammation des reins en 


guntque assidui ac laboriosi, in principiv quidem tenuia et aquosa, in 
quibus nibil subsidet, inflammatione vero in pejus proficiente, rubicun- 
diora, deinde etiam crassa et mucosa, adsuntque febres vehementes. Quoad si 
adhuc amplius inflammatio augescat, hæc omnia itidem fiunt vehementiora. 
His accedit nausea et stomachi morsus et vomitus bilis. Quidam autem 
ipsorum üsque ad animi deliquium anguntur et exsudant, etc. (Aetii Tetra- 
bibl., serm. 3. p. 604. in-fol. 1549). » 

(1) Galeni Opera: (de renum affectuum dignotione et medicatione) :«Omnis 
affectus , quo ren laborat, quanquam nephritis dicitur...… proprie tamen 
lithiasis, id est calculi morbus nephritis appellatur » (7a classis. 385. B.). 
in-fol. 1562.— Pour les autres détails, consultez : le Novus index in omnia 
que extant Galeni opera, in-fol. Basileæ. 1562.° 

(2) Plinii Secundi Hist. natur. liber xxxvii. in-fol. Lugd. 1587. 

(3) Celsi De re medicä, lib. iv. sect, 10. éd. nova. in-12. Parisiis. 1823. 

(4) Aretæi De causis et signis acutorum et diuturnorum morborum : « De 


curatione acuti morbi in renibus, p. 109. — De renum affectibus, p. 22. 
Lugd. Batav. 1735. 
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aiguës et chroniques; et ce n’est pas sans étonnement qu’on voit 
plus tard Cœlius Aurelianus parler de la néphrite comme d’une 
maladie lente (farda passio), sans ajouter qu’elle peut se mon- 
trer sous une forme aiguë. Arétée décrit très bien les accidens 
cérébraux et souvent mortels qu’amène la suppression ou la 
rétention d'urine. Pour combattre l’inflammation du rein, il 
conseille surtout la saignée du bras et l’application des ven- 
touses scarifiées aux lombes. 

Sous le nom de passio renalis, nephritis des Grecs, Cœlius 
Aurelianus (1) n’a réellement décrit que l’inflammation chro- 
nique du bassinet et des calices, et peut-être quelques abcès 
extra-rénaux faisant saillie aux lombes. Comme causes de cette 
maladie, il signale Les coups, les chutes sur les fesses, les excès 
vénériens, les alimens et les médicamens âcres , et, en particu- 
lier, les cantharides ; mais il ne fait aucune mention des calculs 
rénaux, de toutes les causes la plus fréquente. 

Paul d’'Egine (2) décrit d’une manière brève, mais nette, l’in- 
flammation aiguë des reins, qu’il recommande de traiter par 
la saignée et d’autres remèdes antiphlogistiques. Il expose clai- 
rement aussi les caractères des abcès des reins (pyelite chro- 
nique); mais ce qui mériterait surtout d’être remarqué, s’il ne 
se trouvait déjà dans Aetius, c’est un passage (3) relatif à l’in- 
duration des reins (durities renum) et aux symptômes qui ac- 
compagnent cette altération. 

En résumé, à cette époque on connaissait déjà les principaux 
symptômes de la néphrite aiguë; ceux des collections de pus dans 
le rein ,.et la transformation de cet organe en une tumeur sail- 
lante aux lombes ; les fistules rénales dans lintestin , et les 
symptômes de cachexie qui dénotent l’induration des reins. 


(1) Cœlius Aurelianus. De morbis acutis et chronicis : « De renali passione 
quam Græci ve@ptriy appellant. » P. 567. in-4°. 1709. 

(2) Pauli Æginetæ Opus. de re medicä, pag. 59 et 81. in-fol. Parisiis. 

(3) « Quæ durities in renibus contrahuntur, nullum sane dolorem mo- 
vent, sed videntur renes ipsi tanquam ab aliis suspendi, coxæ stupent, crura 
vacillant, urina modica egeritur. Totus denique habitus iisque potissimum 
qui aqua subter cutem laborant, similis est (Pauli Æginetæ Opus de re me- 
dicä, p..81). 
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Les Arabes n’ont fait faire aucun progrès à l’histoire de la 
néphrite. 

La description de l’inflammation , de l’abcès, et de l’ulcère 
des reins par Fernel (1), est un résumé de ce qu’on connaissait 
alors sur ce sujet. Il pensait ; et un grand nombre de médecins 
le croient encore aujourd’hui, que, dans la néphrite, le pus 
passe dans l'urine par suite de la rupture d’un abcès rénal 
(rupto autem abscessu, pus cum urina defertur. Fernel) ; tandis 
qu’en réalité, dans presque tous les cas , le pus est fourni par 
le bassinet et les calices dilatés et enflammés. 

Houllier (2), Dodoens (3), Pierre Foreest (4), Lazare Rivière (5), 
Félix Plater (6), Cabrol (7), Stalpart van der Wiel (8), Vieus- 
sens (9), Stahl, etc. (10)ontenrichi la science d’un certain nombre 
de cas de néphrite simple ou de néphrite talculeuse. Mais, si les 
recherches d'anatomie pathologique du xvri* et du xvrm siècle 
éclairé plusieurs points de l’histoire de la néphrite calculeuse 
(pyélite calculeuse), elles ont laissé peu de documens sur lescarac- 
tères anatomiques de la néphrite simple. On pourra facilement 
se convaincre de ce que j’avance en consultant les recueils de 
Schenck(r1) et de Bonet (12), et le bel ouvrage de Morgagni.(15) 


(x) Fernelii Universa medicina : Renum morbi causæ atque signa, p. 532, 
in-fol. Coloniæ Allobrogum. 1679. 

(2) Hollerii Omnia opera practica, p.404. 405. etc. in-fol. Parisiis, 1664 

(3) Dodonœæi Medicinal, observat. exempla rara, Lugd.-Batav. 1585. | 

(4) Foresti Ofservat. et curat, medicin. : De renum morbis, t. id, p. 15 et 
seq. in-fol. Rothomagi. 1653. 

(5) Rivieri (Laz.) Obs. medicæ, in-4°. Parisüs. 1646. 

(6) Plateri (Felicis) Observationum libri tres. in-8°, Basileæ. 1680. 

(7) Cabrol. Alpafnroy avarotxov. 1606. in-40. 

(8) Stalpart van der Wiel. Observat. rar, medic. anat, chirurg., in-12. 

(9) Vieussens (Raymund.) Wovum wvasorum corporis humani systema, 
Amstelodami. 1705. inera. p. 191 et sed. 

(ro) Stahl. Collegium casuale, casus 63. 

(x1) Schenck. Observat. medicinal., lib. äïï. Do renibus. p. 439. in-fol. 
Ludgduni, 1644. 

(12) Bonet. Anatom. pract, Gb, ü, sect, xxii, De lumborum dolore, ne- 
phritide et calculo renum, 


(x3) Morgagni. De sedibus et causis morborum : Epist. xx. De lumborum 
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Sous le nom de febris nephretica, Frédéric Hoffmann (r) a 
compris toutes les inflammations rénales, qu’il divisait en su- 
perficielles et bénignes n’attaquant que les membranes exté- 
rieures des reins , et en profondes et plus graves, intéressant 
toute l’épaisseur des substances rénales. Sauvages (2) a proposé 
d’autres distinctions plus vraies, plus nettes et plus pratiques. 
Les trois espèces de néphrites qu’il admet doivent être conser- 
vées (1° nephrilis vera; — 2 nephritis calculosa; — 3° ne- 
phritis arthritiea). 

Enfin , plusieurs dissertations sur la néphrite simple et sur 
la néphrite calculeuse (pyelite calculeuse}, publiées par des 
élèves de l'Ecole de Paris, méritent d’être consultées, non pour 
les vues générales qu’elles renferment (elles ne sont pour la plu- 
part qu’une reproduction plus ou moins exacte des descriptions 
antérieures), mais pour les faits particuliers dont elles sont 
enrichies et qui offrent un intérêt pratique. À cet égard , 
j'engage le lecteur à consulter les dissertations Ce MM. Boul- 
let (5), Terrel (4), Carraud (5), Bressand (6), Sellier (7), Ber- 
nardy (8), Nayel (9) , etc., etc. 

Parmi les dissertations des médecins étrangers, celle de 
Wedel (10) a été souvent citée. 


dolore. — Epist. xzr. De urinæ suppressione, — Epist. xzi. De urinæ difi- 
cultate, ardore, etc. 

(x) Hoffmann (Fred.). Opera omnia : De febre nephreticä, t, ii. p. 147. in- 
fol. Genevæ. 176r. 

(2) Sauvages. Mosol. method.; tom, I, p. 503, in-4, Amstelod.; 1768. 

(3) Boullet (F.). De la néphrite ou inflammation des reins, an x1t. in-4°. 

(4) Terrel (J.-B.). Diss. sur la néphrite ou inflammation des reins, in-4o, 
Paris, 1808. 

(5) Carraud (G.-G.) Dissert, sur la néphrite ou inflammation des reins, in-4°. 
Paris, 1813. 

(6) Bressand ( Albert}. Diss, sur la néphrite ou inflammation des reins. 
in-40, Paris. 1814. 

(7) Sellier (J.-P.-P.-Marie). Diss. sur la néphrite, in-40. Paris. 1822, 

(8) Bernardy (Nicolas). Considérations générales sur la néphrite idiopathi- 
que, in-4°. Paris. 1830. 

(9) Nayel (Charles). De la néphrite, in-40. Paris. 1835. 

(1x0) Wedel, Diss. de inflammatione renum , Jenæ,.4697. 
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Les recherches de pathologie comparée ont porté surtout sur 
la néphrite simple du cheval(r), qu’on attribue généralement 
à des efforts musculaires. 


Observations particulicres. 


$ 354. Lorsqu'une maladie offre encore, dans son histoire, 
plusieurs points obscurs; lorsqu'elle est regardée comme rare 
par un grand nombre de praticiens ; lorsque toutes les causes qui 
peuvent la produire n’ont pas été convenablement appréciées ; 
lorsque l'étude de ses rapports avec les autres maladies a été à 
peine eflleurée ; lorsque plusieurs de ses formes ont été carac- 
térisées par des symptômes qui ne lui appartiennent pas et que 
ceux qui lui sont propres ont besoin d’être établis par des exem- 
ples; lorsque ses expressions symptomatiques reçoivent, des 
âges, de la grossesse, de l’accouchement ou de quelques ano- 
malies de situation des reins, des modifications qui peuvent 
rendre son diagnostic obscur; par un heureux choix des obser- 
vations particulières autour desquelles viennent se grouper la 
plupart des faits connus, on peut, non-seulement compléter 
les vides inévitables d’une descripiion générale, mais encore 
montrer l’état et les besoins de la science sur un point de pa- 
thologie : tel est le but des observations qu’on va lire. 


$ 375. Nephrite traumatique. 


Lorsqu'on compare entre eux un certain nombre de cas de 
néphrites traumatiques, ce qui frappe d’abord, ce sont les 
différences individuelles que présentent ces faits, relative- 
ment au nombre, à la gravité ou à la durée des accidens, 
et à la variété des soins qu’ils ont exigés. Une autre circon- 
stance de la néphrite traumatique mérite aussi de fixer forte- 
ment l'attention des pathologistes : je veux parler du dévelop- 
pement de la gravelle, des calculs rénaux et des coliques né- 
phrétiques à la suite des plaies, des commotions ou des con- 


(1) Recueil de médecine vétérinaire, t. x, p. 1. = Même recueil, 1836, p. 408. 


TRAUMATIQUE. 34r 


tusions des reins. Ces faits prouvent, en effet, que, si certaines 
dispositions constitutionnelles favorisent le développement de 
ces concrétions, une inflammation aiguë ou chronique d’un des 
reins peut en être la cause occasionnelle. 

Sous ce double point de vue, il sera bon de comparer les ob- 
servations suivantes entre elles et avec quelques autres que j'ai 
déjà rapportées ou qui ont été publiées par Covillard (x), L’OEil- 
ley (2), M. Howship (3), M. Baudens (4) et d’autres praticiens .(5). 


Oss. I.—Coup de pied de cheval sur la région lombaire droite; plusieurs 
saignées ; urines rares; vomissemens; hématurie; douleur rénale persis- 
tant long-temps après l’accident ; guérison apparente le vingt-cinquième 
jour (Aran. Essai sur l'hématurie, p. 11, 4°. Paris. 1818). 


Un maréchal-de-logis , après avoir été renversé par un coup 
de pied, qu’il reçut sur la région lombaire du côté droit, resta 
pendant près de quatre heures sans connaissance ; je le visitai 
à l'instant même qu’il venait d’être transporté dans sa cham- 
bre. Le pouls était faible , la face décolorée, la respiration très 
gènée , l'abdomen excessivement douloureux, principalement 
du côté où il avait reçu le coup. Je lui fis sur-le-champ ap- 
pliquer des serviettes imbibées d’une décoction faite avec des 
plantes émollientes, sur toute l'étendue de l’abdomen; on lui 
administra quelques tasses d’une boisson chaude, légèrement 
acidulée; environ une heure après, le pouls se développa, la 
fièvre et la difficulté de respirer augmentèrent beaucoup, l’ab- 
domen était ballonné , très douloureux, le visage coloré, une 


(1) Covillard, Observations iatrochirurgiques , pag. 111. in-8. Strasbourg. 
z7OI. 

(2) L’OEilley. Plaie d'arme à feu; lésion du rein ; fracture de côtes ; quatre 
saignées en douze heures (Jour. de Médecine de Vandermonde, in-r2. 
t. xXxV. p. 450). 

(3) Howsbip (John). À practical treatise, etc.;'on the most important com - 
plaints that affect the secretion and excretion on the urine, pag. 6. Lond. in-8. 
1833. 

(4) Gazette des hôpitaux, in-4. 1836. p. 494. 

(5) Robinson. Lond. med, Gazette. t, x1v. p. 997. — Hawkins. Lond, med. 
Gazette, t, 1IT. p. 399. | ; 
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ecchymose considérable occupait tout le côté qui avait reçu 
la percussion. Je lui fis une forte saignée ; on continua les fo- 
mentations, on lui donna à boire de l’eau d’orge nitrée; il prit 
quelques lavemens; il fut mis à la diète. Deux heures après, Les 
accidens ne diminuant pas, nouvelle saignée; il urina avec 
assez de facilité, mais en très petite quantité. Comme rien de 
tout ce que j'avais fait jusqu'alors pour le soulager n’avait pu 
réussir, je le saignai encore une fois ; la douleur augmenta 
avec la tension de l’abdomen, principalement du côté droit; 
l’urine coulait avec la plus grande peine; il passa la nuit avec 
une ardeur considérable au col de la vessie; il en rendit quel- 
ques gouttes sur le matin. Son état commençait à l’affecter 
beaucoup; les nausées, les hoquets, suivis de vomissemens 
d’un sang noir et épais, se manifestèrent ; on les aida par quel- 
ques tasses d’eau tiède légèrement miellée. Le sang qu’il rendit 
devint de plus en plus rouge et les accidens se calmèrent ; l’é- 
jection d’une urine sanguinolente devint assez facile ; l’'héma- 
turie se manifesta complètement. Cependant, comme le ma- 
lade en éprouvait un grand soulagement , loin de s’en effrayer 
il en parut satisfait ; au reste elle ne fut pas de longue durée. 
On insista, pour tout traitement, sur les boissons acidulées et 
nitrées, les fomentations , la diète, jusqu’au dixième jour. Le 
quinzième il put sortir; au vingt-cinquième, quoiqu'il fut com- 
plètement rétabli, la douleur était encore assez forte pour 
l'empêcher de tousser et de monter à cheval. Ce ne fut même 
que très long-temps après qu’il put reprendre son service. 


Ons. IL. Chute sur une vergue de vaisseau; urines sanguinolentes ; dou- 
leur vive dans la région du rein gauche, et persistant malgré plusieurs 
saignées; plus tard, urine, ténue, aqueuse, puis enfin suppression d’urine ; 
langue noire et sèche; pus dans le rein gauche, ramolli (Boullet, De 
la néphrite. Diss. inaug. p. 3. Paris. an xur. in-4°). 


Dans le courant du mois de prairial, an 1x, l’escadre fran- 
çaise qui croisait devant l’île d’'Elbe, débarqua à Livourne un 
certain nombre de malades , dont une partie fut évacuée sur 
V’hôpital militaire de Pise, du service duquel j'étais alors 
chargé en chef; parmi ceux-ci je distinguai le citoyen A..…., 
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matelot âgé de 50 ans, d’un tempérament bilieux sanguin, 
dont les parens , au moins, selon les dernières nouvelles qu’il 
en avait recues, jouissaient encore d’une bonne santé. Il y avait 
dix jours qu’en travaillant à un mât, il s'était laissé tomber 
sur une vérgue, d'une manière telle qu’il reçut une forte contu- 
sion sur la région des reins, surtout du côté gauche; dès-lors, 
douleur violente dans cette partie, et qui l’obligea de se mettre 
au lit; bientôt après, excrétion d’urines sanguinolentes ; fièvre 
très vive qui ne tarda pas à s’accompagner d’une diminution 
notable dans la sécrétion des urines, qui cessèrent de contenir 
du sang ; mais toujours douleur aiguë dans la partie corres- 
pondante au rein gauche. Je ne pus rien savoir du traitement 
qu’on lui avait fait, sinon qu’il avait été saïgné quatre fois en 
deux jours. Lorsque je le vis, il était dans l’état suivant : 
peau sèche, chaleur assez vive, altération des traits de la face, 
yeux un peu abattus , bouche point amère, mais sèche, 
grande soif, respiration petite; le malade se plaignait d’une 
douleur constante et fixée dans le rein gauche , où il disait res- 
sentir de grands élancemens ; il ne pouvait se coucher que 
sur ce côté ; il éprouvait de la stupeur à la cuisse ; son pouls 
était fréquent , dur ; il rendait un peu d’urine ténue , aqueuse, 
le ventre était resserré ( decoction d'orge et de chiendent , 
emulsion camphree, lavement emollient avec deux onces d'huile 
d'olives, très large cataplasme sur la partie douloureuse, et re- 
nouvele trois fois dans le jour). 

Le lendemain , onzième jour dela maladie , peau très sèche, 

pouls fréquent et dur, physionomie décomposée , langue 
sèche, quelques frissons le iong de la colonne vertébrale, con- 
tinuation de la douleur (méme prescription). 

Le douzième, symptômes plus alarmans encore, forces très 
abattues , langue noire et sèche, pouls fréquent et toujours 
dur , douleur très aiguë, constipation, entière suppression 
d'urine (émulsions camphrees et nitrees , cataplasmes). 

Le treizième, rémission de la douleur, évacutiou, avec les 
urines, d’une grande quantité de pus; plusieurs selles, mais 
le visage n’était point du tout rassurant; les forces étaient 
encore plus diminuées, le pouls petit et très fréquent (#:- 
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sane vineuse miellee, fomentations aromatiques sur la re- 
gion lombaire). 

Le quatorzième, prostration extrème des forces, pouls à 
peine sensible et intermittent, diarrhée colliquative ; plus 
d’urines ni de pus ; face et yeux d’une couleur plombée, lan- 
gue noire et sèche , sueur froide , mort à l'entrée de la nuit. 

Je fis l'ouverture du cadavre conjointement avec mon ami 
et collaborateur, le citoyen Caffée. Nous trouvâmes, dans la 
cavité abdominale, une assez grande quantité de sérosité san- 
guinolente ressemblant à de la lavure de chair: nous l’éva- 
luâmes à près d’une pinte; l'estomac et les intestins, flasques, 
ne montrèrent d’ailleurs rien d’extraordinaire; le foie était 
sain, mais décoloré; le rein droit n’offrit rien de remarqua- 
ble, le gauche était mollasse extérieurement et détruit en 
grande partie à l’intérieur ; il ne contenait guère qu’une once 
de pus sanieux extrèmement fétide. 

$ 376. L'observation suivante offre deux particularités assez 
singulières : l’une est l’excrétion de sable rouge après une 
chute, suivie de douleurs dans la région du rein droit; l’autre 
est le passage de l’urine acide, à l’état neutre, c’est-à-dire la 
manifestation d’un autre état morbide. 


Os. IIL.—Chute d’un endroit élevé; douleur dans la région du rein droit; 
urine acide et donnant on sable rouge; application de ventouse et de vé- 
sicatoires aux lombes; urine neutre (Cæsar Hawkins. Lond, Med. Gazette, 


t. air, pe 309). 


W. Giles, âgé de quarante-six ans, fut reçu le 26 de janvier 
1829 dans le service de M. Cæsar Hawkins. Cet homme, ayant 
rèvé qu'il allait être étranglé par quelqu'un, se jeta de la hau- 
teur de deux étages et tomba sur un auvent qui arrêta sa chute 
et lui sauva probablement la vie. Il reçut un choc violent aux 
lombes (sur lesquelles on voit les cicatrices de deux anciens 
abcès lombaires). Cette chute occasiona une douleur si vive 
qu’elle lui ôta la faculté de se mouvoir, quoiqu’elle ne produi- 
sit pas de paralysie ou de perte de sensibilité. On ordonna de 
tirer douze onces de sang par des ventouses scarifiées; on lui 
fit prendre cinq grains de calomel et de poudre antimoniale, 
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une potion avec le séné, et on fit des applications spiritueuses. 

Le 29, la douleur était presque bornée à la région du rein droit, 
où il existait une grande sensibilité et une douleur qui reve- 
nait par intervalles et qui s’étendait de cette région à l’aine, en 
suivant le trajet de l’uretère vers la vessie; le malade rendait 
son urine avec beaucoup de peine, et seulement en se mettant 
debout, mais non plus fréquemment qu’à l'ordinaire. L’urine, 
sécrétée en quantité ordinaire , contenait beaucoup de sable 
rouge qui rendait l’urine trouble et se déposait sur le vase de 
nuit. L’urine était fortement acide; elle ne contenait pas de 
sang; il n’y avait ni fièvre, ni trouble général des fonctions. Il 
était évident que le choc avait dérangé les fonctions du rein 
droit et par là affecté les autres organes urinaires (ventouses 
tirant dix onces de sang, et dont on répète l’application le 32). 

Le 3 février, le malade peutse mouvoir un peu plus facilement 
et il a moins de douleurs. Un vésicatoire est appliqué sur le 
côté droit des lombes (x. infus. Rosæ 3 iss. Magn. sulph. 35, 
træ cinchonæ 3 j M. bis die sumend.). 

Le 7, l'urine commence à devenir moins trouble, là douleur 
diminue, et le malade peut uriner plus facilement. On avait été 
obligé d'employer le cathétérisme, tant il lui était difficile d’u- 
riner. Le 13, l'urine est claire et ne produit pas de changement 
sur le papier de tournesol. Le malade peut se coucher sur le côté 
affecté etse mouvoir sans beaucoup de douleur. Il reste un peu 
de sensibilité aux lombes. On ordonne un autre vésicatoire. 


Os. IV.— Coup de couteau dans le côté droit; douleur dans la région rénale, se 
propageant suivant la direction de l’uretère; rétraction du testicule; urine 
sanguinolente; sortie de l’urine par la plaie; accès de fièvre rémittente; 
issue d’une matière urineuse et purulente par la plaic; guérison douze 
mois après la blessure (Rust. Magazin für die gesammie Heilkunde, 8°. 
Berlin. 1824. Band xvrr. Seite 114). 


F. P., âgé de 11 ans, né de parens pauvres, fut blessé dans 
la vue, le 16 juillet 1823, au côté droit, par un soldat, avec un 
couteau de poche ordinaire, Après avoir recu cette blessure, 
cet enfant se hâta de se rendre chez ses parens, qui demeuraient 
à environ un quart de lieue de là; mais, en arrivant, il tomba 
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épuisé. Un chirurgien qu’on fit appeler déclara que la blessure 
n’intéressait que la peau; il prescrivit de l’eau-de-vie tiède à 
l'extérieur , et pour boisson une infusion de valériane. Le 
docteur V.Treyden vit cet enfant, le troisième jour de la bles- 
sure. La plaie avait trois quarts de pouce d’étendue ; elle était 
située au côté droit du corps, à trois pouces environ des der- 
nières vertèbres du dos. Comme on avait négligé de tenir la 
blessure ouverte par un bourdonnet, elle s'était fermée de- 
puis vingt-quatre heures. Après avoir rompu cette cica- 
trice, on ne put pénétrer, avec une sonde, qu’à un demi- 
pouce de profondeur , et en produisant beaucoup de douleur ; 
le malade ressentait dans la blessure une forte douleur qui 
s’étendait dans la direction de l’uretère du côté droit. 1’ab- 
domen était considérablement gonflé et tendu; le testicule 
droit était rétracté d’une manière spasmodique. l’urine était 
sanguinolente, mais elle était rendue sans douleur; par mo- 
mens, il y avait des nausées , et la fièvre était considérable. 
Une quantité notable d’urine sortait par la blessure. La situa- 
tion de la plaie et les symptômes qui l’accompagnaïent annon- 
çaient, d’une manière certaine , la blessure du rein. Le docteur 
V. Treyden fit poser aussitôt des sangsues, prescrivit des 
applications froides sur la plaie, et ordonna une émulsion ni- 
trée avec addition d’un peu d’extrait de jusquiame. L’excrétion 
de l’urine sanguinolente cessa au bout de vingt-quatre heures ; 
mais les autres symptômes continuèrent; la douleur pongitive 
et la fièvre inflammatoire diminuèrent ; il survint un senti- 
ment de froid, des frissons et des accès de fièvre rémittente. Il 
sortait de la plaie un mélange d’urine et de pus dont la quan- 
tité augmenta beaucoup pendant les deux semaines suivantes. 
Ce jeune garçon maigrissait visiblement, et ses forces dimi- 
nuaient de plus en plus; enfin il survint un dévoiement qui 
l'affaiblit beaucoup. Aussitôt que cette consomption rénale 
s'établit, on fit prendre alternativement au malade une décoc- 
tion de salep, du lichen, du quinquina et du lait avec de l’eau 
de chaux, et il fut mit à un régime analeptique. Sous l'in- 
fluence de ces moyens, vers la fin de septembre, la fièvre pu- 
rulente se modéra ; il s’écoula moins de pus et d'urine par l’ou- 
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verture extérieure; le malade reprit des forces et des chairs; la 
plaie se remplit de plus en plus, et, douze mois après l’acci- 
dent, la blessure était tout-à-fait fermée; enfin, après une 
abondante excrétion d’urine, cet enfant fut complètement 
guéri. 
Osss V.—Coup d’épée dans la région lombaire gauche; ischurie alternant 
avec le pissement de sang; douleurs néphrétiques pendant trois ans 


(Bohn. De renuntiatione vulnerum, seu vulnerum lethalium examen, Leïpsik. 
179D, 8°, — Bibl. méd., t. xv. p. 304). 


Un garcon baïgneur recut un coup d’épée dans la région 
lombaire gauche ; aussitôt, hémorrhagie considérable suivie de 
défaillance ; puis, nausées, vomissemens , et tous les symptô- 
mes propres à l’inflammation du rein. L’ischurie alterne avec 
le pissement de sang. Ce n’est qu’au bout de trois mois que les 
accidens se calment. Le blessé vécut encore trois ans pendant 
lesquels il fut sujet à de violens accès de néphrétique. 


$ 377. Néphrite simple aiguë (symptômes inflammatoires). 


Cette forme de néphrite est une des moins graves, lors même 
que les symptômes inflammatoires sont Je plus prononcés, 
Les obseryations VIet VIIsont des exemples biencaractérisés de 
cette forme de néphrite et du traitement qui lui est générale- 
ment applicable, Les symptômes de la maladie sont si tranchés 
que le diagnostic ne peut offrir aucune incertitude. J’ai, à des- 
sein, rapproché de ces deux observations un troisième exemple. 
de néphrite offrant aussi des symptômes franchement 'inflam- 
maloires, mais qui, par sa marche et par la succession presque 
non interrompue des attaques, appartient réellement autant à 
la néphrite chronique qu’à la néphrite aiguë. Une autre circon- 
stance de ce fait mérite encore d’être notée : c’est le soulage- 
ment que le malade éprouvait lorsqu'il expulsait des gaz de 
l'intestin. On ne peut supposer que, dans ce cas, la douleur fût 
produite uniquement par une colique venteuse, car il y avait 
suppression d'urine, rétraction du testicule gauche, engourdis- 
sement de la cuisse du même côté, et d’autres symptômes de 
néphrite. 
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D'autres exemples de néphrite simple , caractérisée par des 
symptômes franchement inflammatoires, ont été publiés par 
Hoffmann (x), par MM. Carraud (2), Bressand (3), Duchemin (4), 
Sellier, etc. 


Oss. VI.—A la suite de veilles, douleurs dans la région rénale gauche; ré- 
traction du testicule; engourdissement de la cuisse; plusieurs saignées; 
bains, guérison (Terreux (P. Philibert). Essai sur la néphrite aiguë sim- 
ple, p. 16. in-4°* Paris. 1824). 


M. K..., étudiant en droit, né de parens sujets à la néphrite, 
âgé de 25 ans, d’une constitution forte, et menant une vie ré- 
gulière , à la suite de travaux prolongés pendant plusieurs 
nuits, est pris le matin de douleurs sourdes, profondes , dans 
la région rénale gauche; quinze sangsues ; des cataplasmes 
émolliens furent appliqués, le soir, sur l’endroit malade. Quel- 
que temps après l’emploi de ce moyen, les douleurs s’exaspè- 
rent, le malade n’ose plus se remuer ; le testicule est rétracté, 
la chaleur mordicante, la langue rouge, la soif vive, le pouls 
petit, serré, fréquent ; les urines sont rares, brülantes, la respi- 
ration est précipitée ; la cuisse est le siège d’engourdissement, 
d’une torpeur profonde. Le matin, deuxième jour, on pratiqua 
une large saignée au bras ; on couvrit la région rénale de cata- 
plasmes faits avec la morelle noire. Léger soulagement dans 
les douleurs’, les autres symptômes inflammatoires parcourent 
leur période (nouvelle saignee au bras , quinze sangsues à la 
marge de l'anus, continuation des cataplasmes, diète absolue, 
bains tièdes). Soulagement instantané : le malade dormit une 
partie de la nuit. Le troisième jour, on observe une diminu- 
tion dans les symptômes inflammatoires (diète, bains tiedes , 
boissons adoucissantes). Quatrième jour : la chaleur est assez 


(x) Hoffmann (Fred.). De febre nephreticä, obs, 4. 

(2) Carraud, Diss. sur la néphrite, obs. 1. p. 25. in-4°. Paris, 1813. 

(3) Bressand. Diss. sur la néphrite, p. 15. Paris, 1814. 

(4) Duchemin, Diss. sur la néphrite, obs. 2. Paris. 1818. (Dans cette ob- 
servation, l’intensité de la douleur était telle que la maladie ressemblait à 
une colique néphrétique : il n'est cependant pas fait mention de gravelle.) 
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naturelle, le pouls est mou, moins fréquent, les urinés sont co- 
lorées; elles déposent un sédiment rougeûtre : la convalescence 
commence. On a eu recours, depuis cette époque, aux boissons 
adoucissantes , aux lavemens, aux bains, aux cataplasmes, et 
le malade a repris ses occupations. Cependant, comme il 
éprouve encore quelques douleurs très légères , il est allé con- 
sulter un professeur decette école, qui lui a conseillé les eaux 
minérales alcalines, dont il s’est très bien trouvé. 


Oss. VIIL.— Douleurs très aiguës dansia région rénale gauche; émission rare 
et douloureuse de l'urine; urine rougeâtre et peu abondante; saignée, 
ventouses scarifiées; guérison rapide ( Sellier (Jean-Pierre-Paul-Marie L 
Diss. sur la néphrite, p. 15. in-4°, Paris. 1823. Obs. communiquée par 
M. le docteur Gondret). | 


Sans 


Caron, âgé de 45 ans, d’une forte constitution , cocher de 
M. le lieutenant-général comte de Béthisy, fut pris tout-à- 
coup et sans cause connue, dans la nuit du 27 au 28 juin 182r, 
de douleurs extrèmement aiguës dans la région du rein gauche, 
qui se propageaient dans tout l’hypogastre. Le 28 juin 1821, à 
six heures du matin, il me présenta le tableau suivant : tout 
le corps est couvert de sueur; la face offre l’expression de 
l'anxiété; la langue est un peu sèche; la circulation est carac- 
térisée par quatre-vingt-dix pulsations, qui résistent fortement 
au doigt. Le malade accuse des douleurs lancinantes dans le 
rein gauche. La région iliaque gauche et celle de la vessie sont 
légèrement tendues et très sensibles au toucher. Le malade se 
plaint également de sensation de chaleur et de pesanteur dans 
ces parties; l’émission des urines est rare et douloureuse ; ce 
liquide est rougeitre et en petite quantité. Ainsi que je l’avais 
plusieurs fois pratiqué dans la néphrite, d’après le conseil 
d’Arétée, de Cappadoce, j'applique sur la région lombaire gau- 
che une ventouse scarifiée , à l’aide de laquelle il sort environ 
une once et demie de sang; le malade commence à sentir du 
soulagement. Je pose ensuite des ventouses également scari- 
fiées sur la région iliaque gauche et au périnée : il en résulte 
l'évacuation de deux onces de sang, et, au même instant, tout 
l'appareil morbifique se dissipe presque entièrement. Le mou- 
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vement de la circulation est ralenti jusqu’au type naturel. Je 
prescris de l’eau de graine de lin et du sirop dé gomme pour 
boisson , un lavement simple , un demi-bain; et, comme je ne 
pouvais revoir le malade de quelques heures, j’ordonne l’ap- 
plication de dix sangsues à l’anus, pour le cas seulement où 
les douleurs se renouvelleraient. Ce dernier moyen fut tout- 
à-fait inutile. Dans la journée mème, la santé de Caron était 
parfaitement rétablie; il n’a pas éprouvé, depuis un an, la 
moindre atteinte de cette affection. 


Oss. VIII.— Douleur lombaire du côté gauche; suppression de l’urinc; ré- 
traction du testicule ; engourdissement de la cuisse; cessation et retour de 
ces accidens à plusieurs reprises; soulagement extraordinaire à la suite 
d’un dégagement de gaz par l'intestin (Bernardy (Nicolas de). Considérations 


u ‘4 


générales sur la néphrite idiopathique, p. 11. Paris. 1830. in«4°). 


Le sieur B... , âgé de 22 ans, ayant joui constamment d’une 
bonne santé, fut atteint tout-à-coup d’une douleur très forte 
dans les lombes du côté gauche, avec suppression d’urine, ré- 
traction du testicule et engourdissement de la cuisse du même 
côté. Cette attaque de néphrite bien caractérisée fut quelque 
temps sans se renouveler; elle avait cédé, la première fois , à 
l'emploi d’un layement et d’un cataplasme de farine de graine 
de lin. La deuxième attaque fut plus violente et céda diflicile- 
ment aux lavemens, aux boissons émollientes et aux cata- 
plasmes; les troisième et quatrième, survenues à distances plus 
rapprochées, furent beaucoup plus douloureuses et plus opi- 
niâtres. Enfin, cette alternative d’attaques et de repos dura 
à-peu-près trois mois; alors elles devinrent plus rapprochées, 
et ne laissèrent au malade qu’un ou deux jours de repos pen- 
dant deux mois. Les médicamens mis en usage contre cette 
affection furent inefficaces ; et, au bout de cinq mois, la né- 
phrite, au lieu de tendre vers sa fin, fut journalière , et si vio- 
lente que les vomissemens avaient assez souvent lieu. Le testi- 
cule du même côté était très douloureux et tellement rétracté, 
qu’il disparaissait sous les tégumens de l’abdomen. La cuisse 
participait énergiquement à ce désordre; le pouls était dur, 
précipité, la peau brülante, la soif, d’ailleurs, peu vive ; les 


que 
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urines ne coulaient presque pas; leur expulsion était très diffi- 
cile et douloureuse ; elles présentaient une couleur jaune , et, 
quand on les laissait déposer dans le vase, on remarquait dans 
le fond une légère couche de couleur roussâtre. 

&: Les lavemens, les boissons et les applications émollientes, les 
diurétiques faibles administrés journellement, ne produisaient 
pas la résolution de la maladie , pas plus que les sangsues à 
l'anus. Les attaques se renouvelaient tous les jours et quelque- 
fois deux fois, surtout le soir après le léger repas que prenait 
le malade, et presque toujours avec beaucoup d'intensité. C’est 
dans un moment de ces fortes douleurs, et après une heure de 
cruelles souffrances, que le malade, assis sur une chaise basse 
et ayant les jambes croisées , appuya assez fortement la main 
gauche sur les lombes, sentit du soulagement par cette pres- 
sion, la continua en l’augmentant , rendit beaucoup de gaz, et 
se trouva, au bout de quelques instans , guéri d’une des plus 
fortes douleurs qu’il eût éprouvées. 

Le malade s’apercevant que les remèdes n’avaient pas amené 
la résolution de la maladie, renoncça à leur emploi, et, toutes les 
fois qu’il ressentait de la douleur dans le rein, il se plaçait sur 
une chaise basse, croisait fortement ses jambes, pressait avec le 
pouce sur la région du rein ; si la douleur était très forte ; une 
pression de dix minutes à un quart d'heure suffisait; si elle 
était plus faible, quelques minutes faisaient disparaître la 
douleur. 

Le malade a souffert et s’est constamment guéri de cette ma 
nière , pendant quatre ans. Alors, sa position a changé; il n’a 
plus été assujéti à la contrainte qu’il éprouvait; l’appétit est 
revenu, les digestions se .sont bien faites, l’'embonpoint a fait 
place à un amaigrissement considérable, et les douleurs ont 
disparu comme par enchantement. Depuis six ans qu'il est 
guéri , il n’en a pas éprouvé une seule atteinte. 


$ 378. Nephrite simple aiguë (symptômes cérébraux). 


Le diagnostic de cette forme de la néphrite simple offre 
quelquefois des difficultés et des incertitudes. La continuité et 
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l'intensité des vomissemens peuvent faire supposer l'existence 
d’une inflammation très violente du péritoine, de l’épiploon 
ou de l’estomac. Toutefois, dans le plus grand nombre des cas, 
le siège de la douleur dans la région lombaire, la diminu- 
tion de la sécrétion de l’urine, ou sa suppression, indiquent 
que le rein est l’organe affecté; mais pour cela, l’incerti- 
tude n’a pas cessé complètement. De tels accidens peuvent 
être produits par un calcul ou des graviers engagés dans les 
calices, le bassinet ou l’uretère. Toutefois, la marche de la 
maladie et l'examen chimico-microscopique du sédiment de 
l'urine, permettent quelquefois d'apporter dans Île diagnostic 
toute la précision desirable. 

La suppression d’urine est presque toujours complète pen- 
dant quelques jours, dans cette forme de néphrite. Aussi, plu- 
sieurs auteurs l’ont-ils décrite sous le nom d’ischurie rénale. 
D'un autre côté, le développement rapide et l’intensité des 
symptômes cérébraux, surtout chez les vieillards, ont pu trom- 
per sur le véritable siège et sur la nature de la maladie, dans 
des cas où la douleur rénale était peu prononcée. Du reste, on 
n’observe pas une très grande variété dans les symptômes cé- 
rébraux : ce sont quelquefois des mouvemens convulsifs et le 
plus souvent un état comateux, précédés d’insomnie on de rèves 
pénibles et fatigans. On n’a encore publié qu’un petit nombre 
d'exemples bien caractérisés de cette forme de néphrite; mais 
on trouve, sous d’autres noms, des faits qui se rapprochent 
évidemment de cette forme, par leurs symptômes et quelquefois 
par leurs lésions anatomiques. Telles sont , une observation de 
Foreest (1), une de Tweeddale (2), et plusieurs observations 
d’Abercrombie (3), de M. J, A. Wilson (4). 


(x) Forestus. Obs. et curat. med. : De renum morbis, obs. 8, 

(2) Lond. med, and phys. Journal, febr. 1822. — Biblioth. méd,, t. LXXVii;, 
P. 119: 

(3) Abercrombie. Observations on ischuria renalis (Edinb. med. and surg. 
journ., vol, xvir. p.210). 

(4) Lond. med, Gazette, vol. xt. p. 7977. (On fits and sudden death in 
connexion with diseases of the kidneys). — Archiv. génér. de méd,, 2° sé- 
rie, tom, XVII. p.406). 
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Ons. IX. — Violent frisson; douleur dans la région du rein droit; hoquets, 
vomissemens ; propagation de la douleur à laine et à l’urèthre; gémisse- 
mens ; mouvemens convulsifs (saignéces, bains opiacés) ; guérison (Nayel 


Charles). De la néphrite, p. 18. Paris. in-4°, n. 207. 1835). 
P P 97 


Le nommé Domas, commis aux vivres à bord du brick Le 
Lezard , homme replet, d’un tempérament sanguin , âgé de 42 
ans, n'ayant jamais eu précédemment de maladies sérieuses, 
fut atteint de néphrite, le 6 septembre 1830, à sept heures du. 
soir, peu après son dernier repas; nous étions aux attérages 
de la Martinique; le thermomètre centigrade marquait 30°. 
Voici l’état dans lequel je le trouvai, lorsqu'il me fit appeler : 
il était en proie à un violent frisson, qui, partant des lombes, 
avait envahi presque subitement toute l’économie; il était ra- 
massé en tas, ses dents claquaient avec force, un tremblement 
général l’agitait. Une douleur s’était manifestée simultanément 
dans la région du rein droit; elle était assez vive pour lui arra- 
cher des cris et l'empêcher de répondre avec clarté à mes ques- 
tions. J’appris néanmoins que, dans la journée, il avait eu 
plusieurs envies d’uriner, qu'il n'avait pu satisfaire que diffi- 
cilement et avec sentiment d’ardeur brûlante dans le canal de 
l’urèthre. Depuis plusieurs jours, il éprouvait aussi des étour- 
dissemens et des épistaxis ; mais ces phénomènes lui avaient 
paru trop peu graves pour m'en donner avis. Le pouls était 
petit, fréquent ; le visage décoloré, couvert d’une sueur froide, 
était contracté et indiquait la souffrance ; la respiration était 
courte. Bientôt survinrent des hoquets, des nausées, des vomis- 
semens de matières alimentaires d’abord et ensuite bilieuses, 
Au frisson , qui dura environ vingt minutes, succéda une cha- 
leur très vive ; la peau , qui était avant au-dessous de sa tem— 
pérature normale, devint brûlante, sèche ; face rouge, tuméfiée, 
pouls plein, dur, vibrant; augmentation de la douleur, qui se 
propage à l’uretère, à l’aine, mais peu sensible à la pression; 
efforts pénibles pour rendre quelques gouttes d’une urine rou- 
geâtre ; sécheresse de la bouche, commencement de soif (pen- 
dant le frisson, infusion chaude de tilleul, demi-lavement 
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emollient avec un grain d'extrait gommeux d’opium); au retour 
de la chaleur (saignée de vingt onces , fomentations émollien- 
tes , eau de gomme sucrée). Le sang présente plusieurs lignes de 
couenne inflammatoire et très peu de sérum. 

Le 7 septembre, le malade a beaucoup souffert pendant la 
nuit. La douleur, qui s’était un peu calmée après la saignée, 
s’est réveillée plus forte; elle s’étend à la verge, au scrotum; 
elle est pongitive et plus sensible à la pression ; le testicule du 
côté correspondant est douloureux et s’est rétracté; les vo- 
missemens , qui ont encore eu lieu pendant la nuit, ont cessé. 
Pouls plein, dur, fréquent, âcreté de la chaleur de la peau; 
rougeur du visage, yeux animés, céphalalgie, soif intense, 
langue sèche et un peu rouge, anorexie, cardialgie, constipa- 
tion, urine sanguinolente, ardente, difficile à excréter (saignée 
de seize onces le matin ; dans l'après-midi, quarante sangsues 
à l'anus et au périnée, demi-bain tiède prolongé, à leur chute; 
demi-lavement huileux, fomentations, même tisane). Le sang 
est encore couenneux. 

Le 8, sous l’influence de cette médication, les accidens ne se 
sont point accrus : la douleur a même paru soulagée pendant 
l'emploi du demi-bain; mais, dans la nuit, il y eut recrudes- 
cence. Le malade poussait des gémissemens continuels, seule- 
ment interrompus par un hoquet qui a persisté pendant quel- 
ques heures. La peau était toujours sèche, brûlante, la soif 
vive, lé pouls plein et dur, la constipation opiniâtre, la douleur 
atroce et faisant éprouver la sensation d’une tarière qu'on au- 
rait retournée dans la région des reins. Elle augmentait beau- 
coup, par la pression et les mouvemens imprimés au dia- 
phragme, par le hoquet, l’acte de la respiration; il se manifesta 
un peu de délire. Le matin, la rétraction du testicule devint 
très douloureuse , l'anxiété extrème ; après de pénibles efforts 
pour uriner, quelques gouttes de sang seulement furent ren- 
dues. Alors, parurent des mouvemens convulsifs dans tout le 
corps et principalement dans la cuisse du côté affecté ; mais 
ils durèrent peu de temps, ainsi que le délire (dans la nuit, 
saignée de vingt onces , cataplasme laudanisé ; dans la matinée, 
quarante sangsues à l'anus, long bain de siège, demi-lavement 
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avec une once de manne, fomentations); la couenne du sang a 
diminué , le sérum est plus abondant. 

Le 9, une rémission légère dans les symptômes a lieu, la dou- 
leur est moins violente, moins sensible à la pression ; le pouls, 
toujours plein, a perdu de sa dureté; une sueur abondante et 
fétide, qui s’est déclarée dans la nuit, recouvre la peau; la 
langue s’humecte, la soif est moins vive, mais le testicule est 
toujours rétracté et douloureux; les urines sont supprimées, 
il n’y a plus néanmoins de ténesme vésical, ni d’écoulemens 
de sang ; deux selles, l’une sèche, l’autre demi-liquide (séx 
ventouses.scarifiées au voisinage du rein enflammé; bain de 
siège ; demi-lavement purgutif). 

Le 10, la douleur, moins vive, persiste cependant, elle est 
profonde, le testicule, toujours un peu rétracté, n’est point 
aussi sensible; la peau, moins chaude, est encore humectée 
d’une sueur urineuse; le pouls est devenu plus souple, peu 
de soif, point de sécrétion d'urine, quelques selles (pom- 
made stibièe sur les scarifications). Malgré nos avertissemens, 
le malade ne me fait point prévenir qu’il souffre beaucoup ; la 
douleur s’est réveillée, le pouls s'élève, quelques nausées 
sont suivies de vomissemens. Dès que je m'aperçois de cette 
exacerbation , je prescris #n bain de siège, une potion lauda- 
nisee et les accidens se calment presque aussitôt; la douleur 
diminue et devient plus superficielle; les vomissemens ces- 
sent ; les urines commencént à couler à la sortie du bain, et 
deviennent de plus en plus abondantes ; elles sont rougeâtres, 
chargées, et laissent déposer un sédiment briqueté. Mais l’exa- 
men le plus atientif ne m’y a point fait découvrir de graviers ; 
j'ai continué à les observer pendant quelque temps etsans plus 
de succès ( cataplasme émollient, demi- davement sd j 
bouillon.) 

Le 11, le malade souffre de l’irritation que le tartre stibié a 
fait naître sur les tégumens scarifiés, mais la douleur rénale 
s’affaiblit de plus en plus, la sécrétion de Purine est entière- 
ment rétablie, elle offre éncore un sédiment briqueté : toutes 
les fonctions tendent à reprendre leur état normal, Pappétitse 
prononce avec force (cataplasme émellient, légers alimens ). 
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Dès-lors, la convalescencecommence et marche avec rapidité; 
la faiblesse générale, suite inévitable de nombreuses émissions 
sanguines, ne tarde pas à se dissiper; l’inflammation de la 
peau , due à la pommade émétisée, s’apaise et se guérit facile- 
ment, et Domas, tout-à-fait remis de cette grave affection, 
est rendu à ses occupations douze jours après son invasion. 

Mais les circonstances où nous nous trouvâmes, et le peu 
de ressources qu’offrait un bâtiment, ne lui permirent pas 
de suivre le régime sévère auquel j'avais voulu l’astreindre ; 
le 21 octobre suivant, nous trouvant à la hauteur des Acores, 
et faisant route pour Toulon, il eut une récidive de néphrite. 
Cette fois, elle ne débuta point par un frisson comme précé- 
demment , et la douleur, moins forte , augmenta graduelle- : 
ment ; le pouls prenait déjà de la dureté, la température de 
la peau s'élevait, le testicule même se rétractait et devenait 
sensible; la sécrétion de l’urine diminuait ; j’eus recours aux 
moyens énergiques qui m’avaient déjà réussi : une forte sai- 
gnée, des sangsues à l’anus, des ventouses à la région lombaire, 
des demi-bains, etc. , ne suflirent pour faire avorter cette in- 
flammation, dont le sujet ne se ressentit plus au bout de huit 
jours: J’eus soin de surveiller attentivement son régime. 
L'examen de l'urine ne m’a pas non plus, cette fois, démon- 
tré la présence de graviers. 


Os. X.— Au début, vomissemens ; douleur dans le dos; diarrhée; ischu- 
rie; rétablissement du cours de l’urine; convulsions; mort; lésion de 
l'extrémité inférieure de l’iléon; points purulens dans le rein gauche (Aber- 
crombie : The Edinb. med. and surgical journ. vol. xvit. p. 215). 


Un jeune homme de 19 ans fut pris de vomissemens (18 no- 
vembre 1812); il paraissait épuisé; pouls à 84 et faible, quelques 
douleurs dans le dos. Le malade ne se plaint pas d’autre 
chose: abdomen souple, affaissé; pas d'urine depuis trois jours. 
On introduit un cathéter, on trouve la vessie vide. Le 15 
septembre la maladie avait commencé par des vomissemens, une 
diarrhée abondante et fréquente avec douleurs abdominales. 
La diarrhée fut guérie par l’opium , le vomissement continua, 
le pouls resta de 80 à 90.Le 17, les intestins furent excités par 
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des lavemens. Le malade fut traité par les cordiaux , les bains 
chauds, les opiacés, les diurétiques, les vésicatoires, etc.; son 
état dépuisement ne permettant pas de remèdes plus actifs. 
Le 19, pouls à 86 et petit, peau froide, vomissemens continuels, 
peu de douleurs , pas d'urine, beaucoup de fèces dures, ren- 
dues par les iavemens. Le 20, le vomissement diminue, moins 
d'abattement, pouls à 90, pas d’urine, beaucoup d’oppres- 
sion, tendance au coma. Le 21, pouls à 71, l’abattement a 
disparu , mais le coma augmente; le ventre est libre, la quan- 
tité d'urine retirée par la sonde, en plusieurs fois dans la 
journée , s'élève à la quantité naturelle. Le 22, pouls à 84 et 
d’une bonne force ; le coma augmente, une livre et demie d’u- 
rine est extraite par le cathétérisme, mort dans la nuit après de 
légères convulsions. —Autopsie du cadavre. Léger épanchement 
de sérosité dans le crâne, vaisseaux du cerveau injectés; une 
portion de l'extrémité inférieure de l’iléon, de six à huit 
pouces d’étendue, était gangrénée; les deux reins étaient d’une 
couleur plus brillante qu'à l’ordinaire et offraient quelques 
traces d’inflammation. A la surface de l’un et l’autre rein, il 
y avait plusieurs plaques obscures , et dans la substance du 
rein gauche il existait une petite quantité de matière purulente. 
Les autres viscères étaient sains. 


Oss. XI. — Douleur dans le côté gauche; urine rare; diminution, puis sup- 
pression de l’urine; coma, mort (Abercrombie : The Edinb. med. and 


surgical journ. p. 216). 


En avril 1820, une dame, âgée de 60 ans, fut atteinte de 
douleur dans le côté gauche, sous le bord des côtes. Le siège de 
cette douleur était profond, etelle était augmentée par une in- 
spiration prolongée; le pouls étaitfréquent, Les autres fonctions 
peu dérangées. La malade fut traitée par des saignées répétées, 
des vésicatoires, etc., et l’affection se prolongea cinq à six jours, 
en offrant des rémissions et des aggravations, mais rien qui 
pût exciter des alarmes. Le deuxième jour, la douleur et la 
fièvre diminuèrent beaucoup. Le troisième et le quatrième, de 
fréquens vomissemens bilieux eurent lieu. Le cinquième, la 
douleur revint et nécessila une nouvelle saignée ; le vomis- 


358 NÉPHRITE SIMPLE AIGUE 


sement reparut de temps à autre quoique avec moins d’in- 
tensité. Dès la première période de la maladie, lurine avait 
été très rare. Le cinquième jour , cette sécrétion cessa ; je vis 
la malade le septième jour, elle se plaignaitalors d’une extrème 
oppression et d’un sentiment de lassitude; le visage était pâle, 
les yeux mornes ; mais le pouls plutôt plein que faible donnait 
environ 84 pulsations. La douleur du côté gauche persistait et 
elle était augmentée par une grande inspiration ; au reste, la res- 
piration était naturelle, pas de toux; le ventre était libre, pas 
d'urine, et la vessie vide. Huitième jour; pas de changement, 
point d’urine, pouls naturel , la douleur continue. Neuvième 
jour, coma, point d'urine. Dixième jour, le coma augmente, 
point d'urine, mort dans la nuit. On ne put obtenir l’ouver- 
ture du corps. 


$ 379. Nephrite simple aiquë (symptômes typhoïdes). 


Lorsque l’inflammation attaque vivement et profondément 
les deux reins, il survient presque toujours, dans l’espace d’un 
ou deux jours, des accès de fièvre irréguliers, marqués à leur 
début par un frisson très intense et de tout le corps, suivis 
d’une chaleur sèche et inégale, qui persiste sans sueur et sans 
détente, sans véritable intermission , et se reproduit par pa- 
roxysmes. À la suite du frisson, lorsque la chaleur s’est déve- 
loppée, les malades tombent fréquemment dans l’assoupisse- 
ment et dans le coma, et reprennent ensuite toute leur connais- 
sance et se trouvent beaucoup moins souffrans ; et c’est pour 
cela que ces premiers symptômes de la maladie ont été quel- 
quefois pris pour des attaques de fièvre intermittente perni- 
cieuse, Mais bientôt la continuité de la fièvre, l’assoupissement 
la prostration , l’enduit fuligineux des dents et de la langue, la 
fréquence et la faiblesse du pouls, l’odeur fétide de lhaleine et 
de la transpiration, forment un ensemble de symptômes qu’on 
a comparés à ceux de la fièvre putride et de la fièvre typhoïde. 
Toutefois, le diagnostic est loin d’ofirir les difficultés qu’il 
semble présenter au premier abord. Dans la néphrite, les ré— 
gions rénales sont douloureuses, au moins à la pression ; la 
sécrétion urinaire est considérablement diminuée, et les symp- 
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tômes putrides surviennent beaucoup plus vite et sont bien 
plus promptement mortels que dans la fièvre typhoide. Sou- 
vent aussi ils sont précédés de dysurie ou de rétention d'urine, 
tandis que les symptômes de la première période de la fièvre 
typhoïde sont de la diarrhée, du râle sibilant, de légères épis- 
taxis , des taches pétéchiales ou lenticulaires. Du reste, les ob- 
servations suivantes peuvent donner une idée fort exacte de 
cette forme ou de cette apparence de la néphrite grave. Elle 
survient assez fréquemment à la suite des rétentions d’urine pro- 
longées ; le docteur François Demay (1) en a rapporté un exem- 
ple. On l’a vue aussi se déclarer à la suite d’une contusion du 


rein ($ 375, Obs, IT). 


Oss. XII. — Néphrite aiguë survenue sans Cause connus, accompagnée de 
symptômes généraux ayant l'apparence de ceux qui sont propres aux 
fièvres intermittentes, pernicieuses ; mort rapide; turgescence considéra- 
ble du rein enflammé avec suppuration et ramollissement de sa substance , 


atrophie du rein du côté opposé (Dance. Arch. gén. de méd., 1, xx1x. p.153), 


Un maçon âgé 55 ans, velu, fort et bien constitué, fut recu 
à l'Hôtel-Dieu le 6 juin 1827, éprouvant, depuis trois semaïnes, 
une douleur fixe dans la région lombaire gauche, entre le 
rebord des côtes et la crête iliaque du même côté. Cette dou- 
léur était survenue spontanément , précédée toutefois, d’après 
le rapport du malade, d’une enflure œdémateuse aux extré- 
mités inférieures , enflure dont il n’existait plus de traces. Il 
était dans l’état suivant : outre la douleur lombaire, qui était 
des plus vives et augmentait par la pression, il y avait une réni- 
tence et un gonflement particulier dans cette région; tout 
autour , les paroïs de l’abdomen étaient tendus de manière à 
empêcher l’exploration exacte des parties situées profondé- 
ment; la face exprimait l'anxiété la plus grande, le pouls était 
fréquent et peu développé, la peau chaude, la langue natu- 
relle (saignee de quatre palettes, qui s’est recouverte d’une 
couenne épaisse). Le lendemain, mème état de souffrance et 
d’anxiété; en outre, rougeur et sécheresse de la langue, dou- 


(x) Demay (François). Diss, sur la ponction au-dessus du pubis, Paris. 
1808. 
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leur lombaire se propageant jusqu’à l’épigastre, urines ren- 
dues fréquemment et en petite quantité. Du reste, point de 
nausées ou de vomissemens , point de douleur ou de rétrac- 
tion du testicule gauche, point d’engourdissement dans l’aine 
du mème côté, symptômes dont nous mentionnons l’absence, 
parce que la maladie fut considérée comme une néphrite. Deux 
saignées copieuses sont pratiquées dans le cours de la journée, 
elles fournissent un sang riche en fibrine et recouvert de 
couenne. Le troisième jour au matin, frissonnemens, horripi- 
lations, veines sous-cutanées peu apparentes ; le malade cher- 
che à se réchauffer en se roulant dans les couvertures et se 
ramassant sur lui-même; respiration précipitée, anxieuse, 
pouls petit, serré, fréquent, urines troubles et peu abondan- 
tes; douleur vive et profonde se faisant toujours sentir dans 
la région lombaire gauche (quatrième saignee, cataplasmes, 
tisane dechiendent et de reglisse). Ausoir, diminution de la fièvre 
et de l’anxiété. Le quatrième jour au matin, frisson et horripila- 
tions , anxiété portée au dernier degré, langue sèche et croû- 
teuse. Au soir rémission, calme dans le pouls et autres phé- 
nomènes fébriles, mais persistance de la douleur épigastrique 
et lombaire, résistance insolite perçue dans cette dernière ré- 
gion qui semble augmentée de volume. Le cinquième jour, à 
trois heures du matin , nouvelle exacerbation fébrile mais 
sans frissons préliminaires , respiration haletante, parole en- 
irecoupée , pouls fréquent et dur, urines de couleur noi- 
râtre, ressemblant à une décoction de brou de noix, présen- 
tantun petit sédiment blanchätre ( cinquième saignee couen- 
neuse comme les précédentes). Le sixième jour, symptômes 
discordans : tandis que la peau est fraîche au toucher et le pouls 
petit, mais sans fréquence contre nature, la face est horrible- 
ment décomposée, la respiration inégale, anxieuse et souf- 
flante, comme si le malade cherchait à débarrasser sa poitrine 
de l’air qu’elle contient, par de fortes expirations. Du reste 
les mêmes douleurs se font sentir à l’épigastre et dans la région 
lombaire gauche (baën dans lequel le malade se trouve plus mal, 
sa respiration devenant plus embarrassee). Lie septième jour, 
mème anxiété dans la respiration et de plus refroidissement de 
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toute la surface du corps, porté à un tel point que la main 
est désagréablement affectée par son contact avec la peaudu 
malade; expression profonde de douleur, d’abattement et 
d'angoisse dans la physionomie, renversement du cou en ar- 
rière, jactitation, raideur et parfois mouvemens convulsifs 
dans les membres, obtusion et affaissement des facultés intel- 
lectuelles, pouls inégal, filiforme , et à 70 pulsations par mi- 
nute seulement. La marche rapide de cette maladie, ses exacer- 
bations par accès quotidiens, précédés de frissons comme dans 
les fièvres intermittentes , l’ineflicacité des antiphlogistiques, 
ont motivé la prescription suivante : ( /avement avec gr. X sul- 
fate de quinine ; xv gr. de la méme substance à prendre par la 
bouche; potion avec la decoction de polygala 3 1V, acétate 
d’amoniaque 5 ss). Une heure après la visite, le pouls était 
insensible, la respiration ne se faisait qu’à de longs intervalles, 
un froid cadavérique s'était emparé de la surface du corps : 
enfin le malade a succombé avant qu’on ait eu le temps de 
mettre à exécution la prescription précédente. 

Ouverture du cadavre le lendemain. Forte rigidité cadavé- 
rique, aucune trace d’amaigrissement. Téfe. Infiltration sous- 
arachnoïdienne, abondante, d’une lymphe séreuse déposée dans 
le tissu de la pie-mère; quelques ponctuations rouges dans 
la substance cérébrale; trois à quatre cuillerées de sérosité 
transparente dansles ventricules et à l'entrée du tube rachidien; 
d’ailleurs, aucune lésion fondamentale. Poitrine. Poumons for- 
tement engoués par une sérosité spumeuse, principalement 
vers leur bord postérieur, exempts, du reste, de toute altération; 
cœur dans l’état naturel: Abdomen. Membrane muqueuse de l’es- 
tomac d’une couleur ardoisée, s’enlevant facilement par le grat- 
tage, d’une faible consistance et recouverte d’une couche épaisse 
de mucus tenace; valvules conniventes de l'intestin grèle, sail- 
lantes et un peu boursouflées, teintes en jaune par la matière 
colorante de la bile ; glandes de Peyer distinctes , non par leur 
saillie, mais par une multitude de points noirs et confluens, 
dessin ant des espaces ovalaires comme ces glandes; d’ailleurs, 
aucune ulcération dans toute l’étendue des voies digestives. 
Système urinaire. Rein gauche quadruplé de volume , formant 
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une masse solide dont le poids était en raison de la masse, et la 
forme analogue à celle de l’organe qu’elle représentait, s’éten- 
dant de la concavité du diaphragme jusqu’à la crète iliaque. 
Pus liquide et blanchätre ramassé en un petit foyer au sommet 
du rein,entre sa membrane propre qui se dlécollait avec la 
plus grande facilité, et la substance corticale dont la couleur 
était d’un rouge brun livide. En outre, abcès nombreux de la 
grandeur d’un pois à celle d’une aveline, éparpillés dans tout 
le parenchyme rénal, mais principalement à la superficie, et 
contenant un pus blanchâtre, inodore, en partie ramassé en 
foyer, en partie infiltré autour de ces foyers. Ramollissement 
et détritus floconneux de la substance de l’organe; plus loin, 
infiltration purulente sans collection, mais avec ramollissement 
et friabilité, comme il arrive dans un poumon hépatisé au 
troisième degré; ailleurs enfin, couleur rouge brune nuancée 
par quelques points blanchätres de suppuration. Ces traces 
profondes d’inflammation existaient spécialement dans la sub- 
stance corticale. Le bassinet avait du reste une ampleur ordi- 
naire ; il ne contenait ni calculs, ni matière purulente; ses pa- 
rois étaient saines. L’uretère gauche n’offrait rien autre de par- 
ticulier qu’un peu de rougeur à sa face interne. Rein droit 
atrophié, d’un tissu ferme et résistant, égalant à peine le vo- 
lume d’un œuf de poule, présentant à sa surface des bosselures 
et des inégalités qui rappelaient la conformation de cet organe 
dans l’âge fœtal. Bassinet et uretère du mème côté perméables 
et sains dans toute leur étendue ; vessie ramassée sur elle-mème, 
formant, à l’intérieur, des colonnes saillantes, à moitié rem- 
plie par une urine trouble qui tenait en suspension des flocons 
muciformes semblables à des écailles de son; injection et cou- 
leur noirâtre partielle de la membrane muqueuse de cet or- 
gane, sans épaississement ni ramollissement; urèthre dans l’é- 
tat naturel. 


Os. XIII. — Néphrite avec symptômes adynatriques ; augmentation considé- 
rable du volume du rein et infiltration purulente de la substance corti- 
cale; douleurs vives dans la région du rein gauche; mort (Rollet. Diss. 
sur la néphrite calculeuse, page 33, in-4°. Paris. 1829). 


Marie-Catherine Legendre, âgée de soixante ans, jouissant 
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de beaucoup d’embonpoint, veuve, née à Rosai, demeurant à 
Paris, rue Guisarde, n° 9, est entrée à la Charité le. 13 mars 
1829. 

En 1814, cette femme fut affectée du tænia , et en rendit 
quelques fragmens. Vers l’année 1822, elle éprouva des coliques 
très violentes dans la région du rein ; ses urines étaient rouges, 
sanguinolentes ; elle rendit, peu de temps après, plusieurs 
pierres d’un volume considérable et une multitude de petits 
graviers. Des diurétiques furent administrés à la malade : elle 
en éprouva du soulagement. Depuis, des douleurs du même 
genre et l'expulsion de calculs se succédèrent fréquemment, 
Les douleurs qui survenaient subitement augmentaient par la 
marche ou un exercice quelconque, et produisaient des syn- 
copes, Il y a trois ans qu’une application de sangsues aux loma- 
bes lui fit éprouver du soulagement. Vers le 8 mars dernier, 
les accidens reparurent avec plus d'intensité, mais la malade 
ne rendit point de calculs. 

Le 14 mars, cette femme présente l’état suivant : pouls na- 
turel, respiration plaintive, interrompue par une douleur très 
vive dans le flanc et la région du rein gauche. La pression est 
douloureuse ; on sent une. tumeur volumineuse, mal circon- 
scrite, qui paraît occuper une grande partie du côté gauche de 
l’abdomen ; nausées, efforts de vomissement, stupeur du mem: 
bre inférieur correspondant, urines peu abondantes , mais 
claires et limpides, et neprésentant pas de graviers (vingt-cing 
sangsues loco dolenti, ventouses , trois demi-lavemens , deux 
bains de siège, fumigation de cerfeuil et de quimauve, cata- 
plasme émollient, chiendent, in). Le 15, le pouls est un 
peu plus fréquent; les autres symptômes persistent (méme 
prescription , lait). Le 16, le visage est très coloré (saignee du 
bras). Le 17, le pouls est tombé à quarante- deux pulsations ; 
abattement, plaintes ; le flanc gauche est extrèmement sensible 
au toucher; pas de vomissemens , urines plus abondantes, pas 
de calculs. Le 18, cinquante-deux pulsations (mèmes symp- 
tômes , mêmes prescriptions). Le 19 et le 20, même état, mêmes 
plaintes ; on ajoute aux prescriptions l’eau gazeuse acidule. Les 
Jours suivans ; les symptômes ne font que s’accroitre : l’ady- 
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namie survient ; la malade meurt le 24 mars, à sept heures du 
matin , sans avoir rendu de graviers depuis son entrée à 
l'hôpital. | 

Autopsie. Le rein gauche occupe une grande partie de l’hy- 
pochondre, refoule la rate en haut, et descend jusque près de 
la crête iliaque; il adhère seulement en arrière aux parties 
voisines, par un tissu cellulaire très lâche. Il a quatre fois son 
volume normal et conserve sa forme. On trouve de vastes foyers 
purulens, séparés, épars et comme interposés entre la sub- 
stance tubuleuse restée saine. On a trouvé aussi des foyers 
purulens entre la substance corticale , qui avait presque en- 
tièrement disparu, et la membrane propre. Un vaste foyer 
purulent réunissait l’extrémité supérieure du rein avec la cap- 
sule surrénale ; le pus était épais et grisâtre, la vessie et l’ure- 
tère étaient dans l’état naturel; le bassinet et les calices pré- 
sentaient des traces d’une ancienne inflammation : on n’a pas 
trouvé de calculs. 

Le rein droit était atrophié ; il avait tout au plus le volume 
d’une noix ; sa substance tubuleuse était transformée en graisse. 

Comme cette femme n’a pas rendu de calculs à la Charité, 
et qu'elle disait en avoir une boîte pleine chez elle , je me suis 
transporté à son domicile, afin de me procurer quelques-uns 
de ces calculs et de les faire analyser; mais cette femme vivant 
seule , et ayant emporté la clef de sa chambre, je ne pus rien 
obtenir. J’ai appris des voisins qu’en effet cette femme avait 
rendu une grande quantité de calculs; qu’elle avait été autre- 
fois dans une position assez heureuse, mais que, depuis quel- 
ques années, elle était dans la misère, avait du chagrin et se 
nourrissait très mal. 


Os. XIV. — Quatre attaques de néphrite simple dans l’espace de deux ans 
(rein droit); quatrième attaque, douleurs vives dans la région rénale 
droite; urines pâles; expression typhoïde de la physionomie; saignées ; 
ventouses scarifiées; guérison de l'attaque; et probablement persistance 


d'une inflammation chronique du rein droit. 


Cordonnier , non marié, entre à La Charité le 20 juillet 1856. 


AVEC SYMPTOMES TYPHOÏDES. 365 


Cet homme d’une figure pâle, un peu blond, est d’une 
taille moyenne et d’une assez bonne constitution. Rien 
dans sa nourriture, ni dans son habitation , ni dans sa 
manière de vivre (si ce n’est son travail sédentaire), ne 
paraît avoir eu d'influence sur la maladie pour laquelle il 
est venu plusieurs fois à l’hôpital. IL ne peut dire si son 
père et sa mère ont eu des maladies des voies urinaires, 
s'ils ont eu la gravelle ou la goutte. Il ne se rappelle point 
avoir été malade si ce n’est il y a quatre ans, époque à la- 
quelle il eut ce qu’il appelle une inflammation de bas-ventre; 
les urines coulaient bien alors et n’ont offert, dit-il, rien de 
remarquable. Il n’a jamais eu d’écoulement ni d’affections 
vénériennes. Il n’a jamais fait d’excès de femmes, et ne s’est 
pas livré non plus à la masturbation. Il y a un an, il commenca 
à souffrir du côté droit, dans la région du rein; il rendait des 
urines rougeâtres et du sable ; il entra à l'hôpital de la Charité 
et fut traité par des sangsues , des bains, du bi-carbonate de 
soude et de la tisane de chiendent; il sortit soulagé au bout 
d’un mois. Pendant tout l'été qui suivit cette première at- 
teinte, il se mit à un régime presque exclusivement végétal. 
Au mois de septembre dernier, après avoir travaillé avec ex- 
cès et s’être fatigué , il fut pris d’une nouvelle attaque. Quel- 
quefois il était obligé de cesser toute occupation à cause de la 
douleur qui survenait, subite et intense, dans la région ré- 
nale , suivait la direction de l’uretère, allait jusqu’au testicule 
et se faisait sentir dans la fosse iliaque avec engourdissement 
dans la jambe du mème côté. Il ne rendit point alors de 
graviers, mais ses urines déposaient beaucoup, et il y avait, 
dit-il, au fond du vase comme du lait. Jamais ses urines ne se 
sont arrêtées; jamais elles n’ont été sanguinolentes; il n’y 
avait aucune douleur dans la vessie. 

Une troisième attaque, quelque temps après, l’obligea d’en- 
trer de nouveau à la Charité. Pendant ce temps, on constata 
de la douleur, à la pression, dans le rein droit, douleur se 
dirigeant suivant la direction de l’uretère vers le testicule : uri- 
nes rares, peu colorées comme une limonade sale, laissant 
déposer une quantité assez notable de mucus et très légère- 
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ment acide. Des sangsues, des ventouses scarifiées , des baïns, 
guérirent ce troisième accès: Jamais de douleur dans le rein 
gauche. 

Depuis une semaine environ, fatigue générale, fièvre, dou- 
leur fixe dans le rein droit, marche pénible, mouvemens, 
dans le lit, de flexion ou de droite à gauche, douloureux. 
Cet état dura trois à quatre jours sans changement notable. 
Mais alors un matin, on trouve au malade un aspect tout par- 
tüiculier : il est couché sur le dos, immobile , l’œil fixe, la fi- 
gure plutôt apathique que stupide; l'intelligence et la parole 
sont extrêmement lentes ; enfin l’on pourrait croire, d’après le 
facies, à l’existence d’une fièvre typhoïde. Mais la langue n’est 
point collante, les denis et les lèvres ne sont ni sèches ni fuli- 
gineuses ; il n’y a pas de bronchite avec sifflement, il n'ya 
point de diarrhée, point de taches sur le ventre, point de 
gargouillement dans la fosse iliaque. On explore tous les or- 
ganes les uns après les autres, aucun n’est affecté localement 
et pour lui-même. Il n’y a ni délire complet, ni céphalalgie 
intense, ni convulsions, ni paralysie; la sonorité de la poi- 
trine est partout normale, la respiration est pure; il n’y a 
ni toux, ni expectoration ; rien de changé au cœur si ce 
n’est dans le rhythme des battemens, qui sont plus rapides. La 
langue est un peu sale , la soif est vive, mais sans nausées ni 
vomissemens, sans douleur à l’épigastre, sans colique. Il y à 
constipation. Enfin, comme symptômes positifs et locaux dené- 
phrite, on trouve : une douleur vive dont nous avons déjà 
parlé, très intense, au rein droit où la pression est doulou- 
reuse en avant ét en arrière. Cette douleur s'étend comme 
une corde le long de l’uretère, sans rétraction du testicule; 
elle est continue, avec exacerbation. Du reste on ne sent point 
de tumeur, et l’on n’apercoit point de déformation des lombes. 
Il y a fièvre, pouls très fréquent (122 pulsations), peau chaude, 
sueur dont l’odeur est aigre et nauséabonde, mais non uri- 
neuse; urines transparentes, dont la couleur est beaucoup 
plus pâle que d’habitude, et alcalines au moment qu’elles 
viennent d’être rendues(saignee,ventouses scarifiées). Ces acci- 
dens durèrent quatre ou cinq jours. Au bout de ce temps, les 


AVEC SYMPTÔMES TYPHOIDES. 367 


symptômes diminuèrent graduellement, la douleur s’affaiblit, 
la fièvre tomba peu-à-peu ; la face conserva plus long-temps 
cette physionomie d’apathie, d’indifférence et comme d’extase 
des premiers jours. Il ne parut du côté des autres fonctions 
aucun symptôme qui püt faire modifier le diagnostic. Les 
urines varièrent un peu : presque toujours décolorées elles 
furent notées alcalines le 29 juillet immédiatement après leur 
émission , légèrement acides et moins pâles le 1® août, alca- 
lines le 6, légèrement acides le 7 et le‘ 9, alcalines et très 
pâles le 23. On remarqua en outre, vers la fin de la maladie, 
que l'urine, qui, jusqu’alors n’avait point présenté de mucus 
en suspension ou en dépôt, en offrait un peu plus que dans 
l’état normal, 

Le dernier jour que l’on examina les urines, le 8 septembre, 
elles étaient aqueuses et très légèrement acides. Le malade 
quitta l'hôpital, à cette époque, presque complètement guéri, 
mais conservant toujours un peu de douleur dans le rein 
droit, C'était la quatrième fois qu’il entrait à la Charité dans 
l’espace de deux années. 

$ 380. Lorsque la néphrite se termine par suppuration et 
par gangrène, c’est encore par des accidens cérébraux, par des 
symptômes typhoïdes , par une ischurie mortelle et quelquefois 
par une altération particulière de l'urine (Voyez Néphrite par 
poisons morbides) , que cette fatale terminaison se déclare 
pendant: la vie. Quant à la terminaison, uniquement par gan- 
grène , de l’inflammation simple du rein, si elle a été obser- 
vée, elle n’a pas été exactement décrite, ‘soit pour les symp- 
tômes, soit pour les caractères anatomiques. Eustachi (1) 
parle de la gangrène du rein comme d’une terminaison de l’in- 
flammation ; mais il n’en indique point les symptômes. La cé- 
phalalgie, la douleur des lombes et l’ischurie sont les trois 
symptômes dont parle Fabrice de Hilden (2) dans l’histoire de 


(x) Eustachi, De renum structüré, cap. xLY. p. 120, 
‘(2) « Anno 1585, obiit filius meus primogenitus, qui ad septimum usque 
anoum aulla unquam pustula defædatus fuit. Cum septimo ætatis anno per 
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la maladie de son fils, qui mourut d’une inflammation rénale 
terminée par gangrène. Houllier (r) n’indique que la suppres- 
sion d’urine, dans un cas où un homme, qui n’avait qu’un seul 
rein, fut frappé d’une inflammation gangréneuse de cet or- 
gane. 

Lieutaud (2) cite aussi deux cas dans lesquels on dit vague- 
ment que les reins étaient gangrénés. 

Wedel (3) dit avoir observé, dans la gangrène des reins, des 
pétéchies à la surface du corps, et qu’en même temps l’urine 
était claire comme de l’eau. 

D’autres observateurs se sont bornés à noter la gangrène 
des reins comme lésion anatomique. M. Pigné (4) a vu des 
points noirs gangréneux dans un rein qui contenait du pus et 
un calcul. M. Letenneur (5) a présenté à la société anatomique 
un rein enflammé sur lequel on remarquait une foule de points 
en suppuration et des points noirs comme gangréneux : le ma- 
lade était mort des suites d’une rétention d’urine. 

Dans quelques autres observations, ce sont les phénomènes 
des maladies qui ont précédé la gangrène du rein, et non les 
symptômes de cette terminaison de l’inflammation qui sont 


unum aut alterum diem cephaleä affectus esset, successit dolor lumborum 
cum febre conjunctus sicut etiam urinæ retentio ita ut fere ne guttulam ex- 
cernere posset, et quamvis omuis adhibita diligentia urina tamen non pro- 
cessit, atque ita septimo morbi die obüit. Cadavere dissecto, ingentem et 
insignem renum ac partium circumjacentium inflammationem in gangrænam 
jam degeneratam reperimus » (Fabricius Hildanus. De lithotomi& wesicæ, 
cap. 25). 

(x) Quod si renem suppuratum exceperit, et expuratum non habuerit, gra- 
vissimam urinæ suppressionem minatur. Quod contigit D. Vidamo Carnu- 
tensi qui unicum habebat à naturâ renem majorem pugno; inflammatus 
gangrænam concepit. Non mejebat, officium enim non poterat facere » 
(Hollerii, Opera omnia practica : De inflammatione renum, p. 404 in-fol. 
Parisiis. 1664). 

(2) Lieutaud. Hist, anat. medic., tom."1. obs. 1008. -— obs. 1009. : 

(3) Wedel. Diss, de inflammatione renum, Jenæ. 1697 
(4) Bulletin de la soc. anat., in-8°. avril 1838, 

(5) Bulletin de la soc. anat., in-8°. juin 1838. 
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indiqués ; ainsi on lit dans Bonet (1) une observation de Gui 
Patin, relative à une fièvre lente avec douleur lombaire produite 
par un calcul rénal; le rein était non-seulement sanieux, cor- 
rompu, mais gangréné. Tant (2) rapporte aussi que, chez un 
homme mort d’une cystite calculeuse et d’une févre lente; où 
trouva les reins sphacélés dans toute leur partie inférieure. 

D’autres observations, quoique citées comme des exembples 
de gangrène des reins par leurs auteurs ou par d’autres qui les 
ont mal interprétées , doivent en être distinguées. Ainsi on a eu 
tort de citer comme une terminaison de la néphrite par gan- 
grène , une observation de M. Cross (3), relative à une gan- 
grène du tissu cellulaire et adipeux, contigu au bassinet, 
survenue dans un cas d’urétérite calculeuse ; le rein lui-même 
n’était pas gangréné. Deux observations de M. Walter (4), ci- 
tées par li et par MM. Kœnig, Voigtel, Naumann, etc., comme 
des exemples de gangrène du rein, sont, en réalité, des cas de 
distension du bassinet et des calices par du sang ou du pus, 
et dans lesquels l’existence d’une véritable gangrène me paraît 
fort douteuse; et, quant aux symptômes observés pendantla vie, 
ils n’ont aucun rapport avec ceux de la gangrèné des reins. 
L'observation d’Oit (5,, plusieurs fois citée comme ‘une gan- 
grène du rein, est un cas de pyélite ou de RE d’une partie 
du rein gauche par du pus. | - 

Chopart (6) cite un cas de gangrène du rein chez un gout- 
teux (Voyez Nephrite arthritique). 


(1) Bonet (Th.). Anat, pract, : De lumborum dolore, lib. ii. sect. 22. 
p. 562, 

(2) Journal de Corvisart, Roux, etc., in-19, t. v. p. 298. 

(3) Cross (J.-G.). 4 treatise on the formation, etc. of the urinary calculus, 
p- 24. in-40, Lond. 1835. 

(4) Walter, £inige Krankheiten der Nieren und Harnblase, ele. in-40, Ber- 
lin. 1800, | | 

(5) Ott (J. Mart.). Histor, renis sinistri maxime tumidi et GAL (Haller. 
Disp. med. t, 1v). 

(6) Chopart. Traité des maladies des voies urinaires, in-8°, t, r, p. 122. 
Paris. 1830. | | 
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370 NÉPHRITE. SIMPLE CHRONIQUE. 
$ 381. Néphrite simple chronique. 


Sous le nom de neéphrite chronique ; tous.les pathologistes a- 
vaient décrit jusqu’à ce jour l’inflammation chronique des calices 
et du bassinet, compliquée ou non de l’inflammation des sub- 
stances rénales, C’est un fait qui frappera quiconque compa- 
rera leurs observations et leurs descriptions avec celles que je 
donnerai de lapyélite et de la pyélo-néphrite. Quant à lanéphrite 
chronique proprementdite;quantaux lésions anatomiques qui la 
constituent; quant aux symptômes et aux altérations de l’urine 
qui la décèlent pendant la vie; quant à ses véritables caractères 
enfin, il est incontestable qu’ils ne les avaient pas connus. 
M. Prout, dans sa description de la diathèse phosphatique, a 
bien remarqué que l’altération de la sécrétion urinaire pouvait 
être favorisée, dans son développement, par des coups, par des 
chutes, et par d'autres circonstances qui sont, pour les reins, des 
causes d’irritation plus ou moins vives ; il a bien signalé quelques 
symptômes qu’on rencontre dans l’inflammation rénale chroni- 
que ; mais ce sayant observateur ne paraît pas avoir eu d’idée bien 
arrêtée sur la condition des reins. L'état de la science exigeait 
donc que je rapportasse un certain nombre d'histoires particu- 
lières , propres à démontrer le rôle que l’inflammation rénale 
chronique exerce dans la production de l'urine alcaline. 

J'ai dû montrer aussi, par des exemples, que les modifica- 
tions de la sécrétion urinaire n'étaient pas les mêmes dans tous 
les cas ; que, dans quelques-uns, il y avait seulement diminution 
de l’acidité de l'urine ; que, dans quelques autres, elle était deve- 
nue neutre ou alcaline; que son sédiment pouvait être formé 
presque exclusivement de phosphate de chaux ou de phosphate 
ammoniaco-magnésien , et plus souvent de ces deux sels; que, 
dans des cas de néphrite chronique précédés où accompagnés 
d’inflammation de la membrane muqueuse des voies urinaires, 
le dépôt contenait, en outre, des globules muqueux ou purulens, 
et quelquefois des globules sanguins et de l’albumine. J'ai 
établi aussi par des faits que, dans quelques cas, surtout dans 
les exacerbations de la néphrite chronique, le traitement anti- 
phlogistique et, en particulier, l'application des ventouses sur 


NÉPHRITE SIMPLE CHRONIQUE. 371 


les régions lombaires, diminuait et quelquefois faisait ces- 
ser l’alcalinité de l'urine. Si je n’eusse pas craint de fatiguer le 
lecteur par l'exposé d’un trop grand nombre d’histoires parti- 
culières, j'aurais prouvé, en outre, ce que mainte fois j'ai con- 
staté à l’hôpital, savoir : que l’urine ne devient point alcaline 
dans la vessie par le fait de son mélange avec du pus; à moins 
qu’il n’ysoiten quantité très considérable, mais qu’elle le devient 
par le fait d’un vice de sécrétion. A l'hôpital, j’ai souvent opposé 
l'état de quelques individus dont l’urine, qui ne contenait qu’une 
très petite quantité de pus, était très alcaline, à celui d'autres in- 
dividus dont l’urine était acide et très purulente ; et cela; pour 
faire remarquer que les premiers éprouvaient des douleurs réna- 
les , tandis que les autres n’en accusaient que dans la vessie, En 
somme , dans les maladies des voies urinaires, l’alcalinité mor- 
bide de l'urine n’est pas en proportion de la quantité du pus 
contenu dans ce liquide, mais en rapport avec l’étendue ou 
l'intensité de l’inflammation chronique des reins. } 
L'influence de l’inflammation rénale sur l’urine alcaline est dé- 
montrée par d’autres faits bien connus. On sait que les calculs 
d'acide urique (lorsqu'ils séjournent long-temps dans les voies 
urinaires) malgré la disposition constitutionnelle , urique, mal- 
gré l’affection locale qui a donné lieu à leur formation, se re- 
couvrent presque toujours d’une couche dé phosphate de chaux 
ou de phosphate ammoniaco-magnésien. Un changement si 
remarquable de la sécrétion urinaire est souvent la conséquence 
de l’inflammation chronique qu’excité la présence de ces corps 
étrangers. Si on ne voit pas de calculs à noyaux de phosphate de 
chaux où de phosphate ammoniaco-magnésien se récouvrir de 
couches d'acide urique, c’ést que l’altération phosphatique de la 
sécrétion urinaire est souvent la conséquence d’une inflamma- 
tion chronique dont les effets persistent, parce qu’elle a ellé- 
même une grande fixité. D'ailleurs , les variations que présente 
l’alcalinité de l’urine , non-seulement dans l’espace de quelques 
jours, mais dans un même jour, sont plus en rapport avec l’hy- 
pothèse d’une inflammation chronique des reins; dans le cas où 
elle est douteuse, ou avec celle d’autres conditions accidentel- 
les, qu'avec celle d’une diathèse: Je m’empresse d'ajouter que 
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j'ai vu plusieurs fois des individus chez lesquels on ne pouvait 
supposer l'existence d’une néphrite chronique, rendre une 
urine alcaline, le matin, après un certain nombre d’heures 
d’abstinence , et une urine acide et plus colorée, après le pre- 
mier ou le second repas du jour. J’ai vu aussi l’urine devenir 
alcaline après plusieurs jours d’abstinence (1), sans être très 
décolorée ou trouble. En résumé, une urine alcaline, décolorée, 
rendue trouble par le dépôt des phosphates au moment de son 
émission, est, dans la pluralité des cas, l'indice d’une inflam- 
mation chronique des reins (Voyez Gravelle et calculs phos- 
phatiques), bien que l’alcalinité de l'urine ait été observée 
passagèrement ou d’une mauière continue dans d’autres con- 
ditions($ 168). 


Oss. XV. — Douleurs dans les membres inférieurs et dans la région du rein 
droit; urine trouble etalcaline; dépôt de phosphate de chaux, sans globules 
muqueux; application de ventouses scarifiées sur la région rénale; retour 


de l’urine à l'état acide, normal; disparition des autres accidens, 


J.-L. L..…., fumiste, âgé de 25 ans, d’une constitution 
forte, d’un tempérament sanguin, entré à la Charité le 28 août 
1838, se plaint d’éprouver, depuis trois semaines, dans les arti- 
culations tibio-tarsiennes et dans les genoux, des douleurs 
vives, s'étendant parfois aux jambes et aux cuisses, augmen- 
tant par la station et la marche, et devenues beaucoup plus 
intenses depuis trois jours. Il ressent aussi, dans la région du 
rein droit, des douleurs beaucoup moins fortes, il est vrai, que 
les premières, mais exaspérées par la pression, tandis que celles 
des extrémités ne le sont pas. Du reste, il n’existe autour des 
articulations douloureuses aucune trace d’altération locale. La 
vessie et l’urèthre sont sains. L’urine, examinée au moment de 
l'émission, est d’un jaune blanchätre, trouble, sans odeur, non 
albumineuseetalcaline. Par le refroidissement elle laisse déposer 


(r) M. Krimer, ayant nourri, pendant une, deux ou trois semaines, des 
chiens et des lapins avec plusieurs espèces de farines, a constaté que leurs 
urines, sous l'influence de ce régime, perdaient de leur acidité, devenaient 
neutres ou alcalines, et que la proportion de l'acide urique diminuait (The 
ÆEdinb. und surg. Journal, vol, xxv,p. 333), 
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au fond du verre une petite couche d’une poussière blanche, 
floconneuse et très légère, qui, vue au microscope et traitée par 
les réactifs , présente les caractères d’un dépôt de phosphate de 
chaux, amorphe, lequel se dissout complètement dans l'acide 
nitrique au huitième, sans résidu. L...:. a eu, il:y a cinq ans, 
pour la première fois, des chancres au gland et des bubons à 
V’aine, qui ont cédé en quinze jours à un traitement émollient: 
Ilyatroisans, ila euunechaudepisse qui a été traitée et guérieen 
deux mois. Chacune de ces maladies a été accompagnée de 
douleurs rénales qui ont disparu avec elles. Depuis deux:ans, 
L... est marié et n’a plus éprouvé, jusque dans ces derniers 
temps, de douleurs dans les reins, ni de symptômes vénériens, 
Il ignore tout-à-fait la cause de la maladie qui l'amène aujour- 
d’hui à l'hôpital. | 

Jamais il n’a uriné du sang, ni des graviers. Il n’a jamais eu de 
coliques néphrétiques, ni d’engourdissement dans les testicules 
et les membres abdominaux droit ou gauche. IL n’a jamais 
reçu de coups, ni fait de chutes sur les reins, et il assure avoir 
toujours mené une vie assez sobre et régulière (tisane de raisin 
d'ours, demi-portion). 

Les 29-30 août, jusqu’au 5 septembre, sous l’influence du 
repos , les douleurs du rein et celles des extrémités inférieures 
se sont amendées d’une manière notable. Toutefois les urines 
n’ont pas cessé d’être alcalines; mais tantôt elles ont été trou- 
bles et d’un jaune blanchätre comme le premier jour, tantôt 
au contraire transparentes et d’un beau jaune caramel (appli- 
cation de dix ventouses scarifiees sur La région renale droite; 
méme tisane). Le6, les urines transparentes et d’une belle couleur 
d’ambre jaune sont acides. Les douleurs du rein droit et, celles 
des extrémités inférieures ont complètement disparu. Le 7, les 
urines trouvées dans le bocal et rendues quelques instans avant 
la visite, offrent les mêmes caractères que celles de la veille. Mais 
celles qui sont rendues en notre présence sont troubles et légère- 
ment alcalines. Le 8, urines légèrement alcalines, mais claires et 
transparentes. Le o, urines claires et neutres. Le 10, urines claires 
et acides. Le 11, urines naturelles; point de retour des douleurs 
rénales. Le malade dit qu'il ne souffre plus, et quitte l'hôpital. 
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Ozs. XVI.— Douleur dans la région rénale gauche; ‘guérison ; néphrite a 
droite, puis inflammation du gros intéstin ; guérison. 


Belette, domestique, âgée de 27 ans, d’un tempérament lym- 
phatique, ayant eu dans son enfance plusieurs symptômes de 
scrofule , mais dont la constitution paraît depuis ce temps s'être 
améliorée, avait joui, jusqu’à ces deux dernières années, d’une 
santé assez bonne, lorsqu'elle ressentit, pour la première fois, 
quelques douleurs dans les reins : ces douleurs ne furent pas 
assez fortes , la première année, où elles se déclarèrent, ni la sui- 
vante, pour lui faire cesser ses occupations ; mais, en 1836, 
elle consulta un médecin de la ville, qui me l’adressa. 

Dans un premier séjour qu’elle fit à l'hôpital de la Charité, 
du 1* juin au 1° septembre, elle éprouvait des douleurs 
dans la région rénale du côté gauche et dans l’hypogastre ; elle 
avait la fièvre. Elle rendait, assez abondamment , des urines 
jaunâtres ; foncées en couleur, qui, par le repos, déposaient 
une matière que la malade a comparée à de la purée de len- 
tilles : c'étaient du mucus, des sels, unis à une petite quantité 
de sang ; l'urine était légèrement acide: Antérieurement cette 
femme avait rendu, mais une seule fois, un peu de sable rouge. 

La douleur rénale fut rebelle, et on employa successivement 
trois saignees, soixante-quinze sangsues ; deux applications 
de ventouses sur les lombes , des cataplasmes, des bains tiedes, 
de la tisane de chiendent, de reglisse, de raisin d'ours, de la ma- 
gnésie en poudre, puis enfin du copahu, de l'huile de ricin. Ces 
moyens triomphèrent enfin du mal, et la malade quitta l’hôpi- 
tal, ne doutant pas que le succès ne fût complet et durable. 

Cet heureux état ne persista qu’un mois, au bout duquel : 
récidive des douleurs, retour des autres symptômes, à la vérité, à 
un plus faible degré ; la malade put rester encore un mois chez 
elle ; mais, au bout de ce temps, elle rentra à l’hôpital Le 28 no- 
vembre 1836. Cette fois, si la nature des douleurs était la 
même , le siège en était changé, le rein droit était malade à 
son tour, et la plus légère pression aux lombes dans la région ré- 
nale droite déterminait une douleur aiguë. L’apparence de l’u- 
rine avait aussi changé ; ce liqnide était rare, pâle, Himpide, 
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transparent, neutre, et ne marquait que 1°, 2 de l’äréomètre 
de Baumé. Le traitement fut actif comme la première fois (deiex 
saignees, trois applications de sangsues, bains; puis enfin em 
plâtre stibie sur la region rénale, tisune de raisin d'ours): 

Le ze janvier 1 887; cette malade était en voie de guérison] 
Il n’y avait plus: de douleurs, les urines étaient-abondän- 
tes, neutres, peu colorées, et ne se troublaient ni par la cha- 
leur, ni par l'acide nitrique. 

Les règles avaient paru le 6 décembre, la malade avait perdu 
peu de sang; avant cette dernière période, deux époques 
avaient manqué, la malade avait mäigri.. 

Quelque temps après, cette néphrite se compliquä d’une ine 
flammation aiguë du gros intestin, caractérisée par des garde- 
robes fréquentes, glaireuses, dix à douze selles par jour; avec 
langue blanche, fréquence du pouls, malaise général ; cette 
diarrhée dura encore huit jours, enfin elle diminua et avai 
entièrement cessé lorsque la malade demanda sa sortie (baëns 
de siège; cataplasmes, sangsues, lavemens lardanises et amila+ 
ws, diète d'abord, puis soupes a lait). 

: Les urines examinées le jour de la sortie étaient tran$pa- 
rentes, peu colorées et légèrement acides. IL n’existait plus de 
douleur aux lombes, et la malade n’offrait plus de syÿmptômiesde 
maladie des reins. | 


EF T4 


de XVII — 40 ans ; point de maladies antérieures des voies urinaires ; ; rein 
droit un peu plus sensible que le gauche à à la pression ; apparence ‘cachee= 
tique de la constitution; engourdissement des membres inférieurs , M ‘sans 
paralysie ; urines alcalines et quelquefois troubles au moment dé Pémis= 
sion , dépôt phosphatique; amélioration de Ja constitution; ürines transe 


parentes, mais encore siogres 


* Chiatelain, ouvrier tailleur, âgé de 40 anis, entre à l’hôpital 
de la Charité, le 19 mars 1838, dans un état de. faiblesse qui, 
non-$eulement ne lui permet plus de travailler pour: gagner sa 
vie, mais l’oblige même à passer la plus grande, partie de la 
journée au lit. Il ne présente aucun symptôme d’affection aiguë 
ou chronique du cerveau'ou de la moelle, ni des viscères thora- 
ciques ou abdominaux. L’exploration attentive de tous les or- 
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ganes ne fait découvrir aucun signe morbide. Et bien que les 
principales fonctions paraissent s’accomplir normalement, 
cependant la nutrition s’opère mal ; car cet homme est d’une 
maigreur squelettique; partout les reliefs osseux dominent, et 
les saillies musculaires sont effacées. La peau est sèche, ridée 
et d’une teinte terreuse. La face a une expression de stupeur 
et d’accablement tout-à-fait en rapport avec l’attitude noncha- 
lante du reste du corps. 

Chatelain n’a jamais fait de maladie grave ; deux fois, il a 
été atteint et guéri de la gale. Il y a cinq ans qu’après avoir 
perdu sa femme et éprouvé de grands chagrins, il est venu à 
Paris, où il a vécu dans la misère, son travail ne lui rappor- 
tant guère que vingt à trente sous par jour. Sa nourriture ha- 
bituelle; pendant ce laps de temps, a consisté en pain et en fro- 
mage ; il a presque toujours bu de l’eau. Deux ou trois fois seu- 
lement, il lui est arrivé de s’euivrer avec du mauvais vin. De- 
puis très long-temps, il dort à peine pendant trois à quatre 
heures. Il n’a jamais fait d’excès suivis en aucun genre. 
Jamais il n’a eu de blennorrhagie, ni d’hématurie, ni de 
douleur aiguë dans les reins, ni d’engourdissement ou de 
douleur dans le testicule et le membre abdominal droit ou 
gauche. Enfin, c’est depuis un an seulement qu’il a commencé 
à perdre son embonpoint et ses forces , qui étaient ordinaires, 

Son père est mort à la suite d’une chute; sa mère, qui vit en- 
core, a RES été bien portante. Il n’a qu’un frère bien pi” 
tant aussi. Il n’a jamais eu d’enfant. 

L'émission de l’urine a lieu huit à dix fois dans les vingt- 
quatre heures ; chaque fois; le petit verre, destiné à la 
recevoir, est rempli. Le liquide, examiné au moment de l’émis- 
sion, est d’un jaune pâle, parfaitement transparent, sans 
odeur, non albumineux et alcalin. La pesanteur spécifique est 
de 1008, à l’aréomètre de Baumé. 

Les reins, la vessie et le canal de l’urèthre ont été explorés 
avec le plus grand soin, et celte exploration a été à-peu-près 
sans résultat. Le rein droit seulement a paru un peu sensible 
à la pression (trois quarts d'alimens, vin, eau de Con- 
treæeville; sous-carbonate de fer, un scrupude). Depuis lors, 
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les urines ont été examinées au moment de l’émission, une et 
souvent plusieurs fois par jour; et constamment. elles ont 
été trouvées alcalines jusqu’au 20 mai, où elles ont paru 
neutres ou légèrement acides ; mais cette tendance à un re- 
tour vers l'acidité n’a pas eu de suite. Les jours suivans, l’al- 
calinité était aussi marquée que précédemment. À cette époque, 
on a commencé à constater un phénomène remarquable, savoir : 
que l’urine, rendue alcaline, devenait acide au bout de douze ou 
vingt-quatre heures. Plusieurs fois, nous ayons répété cette 
observation: Plusieurs fois aussi nous avons vu l’urine sortir 
trouble de la vessie. Dans ce cas, il se forme, au fond du verre, 
par le refroidissement et le repos, un dépôt blanc, d'apparence 
crayeuse, qui se présente, au microscope, sous forme detrès pe- 
tits grains noirs épars sur la lame de verre, se dissolvant facile- 
ment dans l’eau aiguisée d’un huitième d’acide nitrique, sans 
donner de cristaux d'acide urique ; ce dépôt amorphe a été re- 
connu pour du phosphate de chaux. 

: Le a juin, les urines continuent à être alcalines ; on se décide 
à appliquerune huitaine de ventouses scarifiées sur la région 
des reins, bien que le malade n’accuse aucune douleur dans 
cette partie. Le lendemain et les jours suivans, les urines sont 
toujours alcalines, et leurs autres qualités physiques ou chimi- 
ques n’ont point changé (eontinuation de l’eau de Contrexe- 
ville du sous-carbonate de frr, et trois quart d’alimens). 

Amélioration progressive de l’état général ; retour des forces. 

Le 9 septembre, le malade nous dit que, depuis un mois ou 
deux, il reste presque toute la journée levé; ce qu'il ne pouvait 
faire auparavant sans beaucoup de fatigue. Ses muscles ont 
repris à- peu-près leur volume et leur force, en état de santé. 
La face est légèrement colorée et a repris une expression na- 
turelle , qui suffirait presque pour témoigner de l'amélioration 
générale. Cependant, les urines sont encore légèrement alca- 
lines, mais elles sont transparentes au moment de l’émission. 
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Ozs. XVIIL. — Douleur lombaire du côtégauche, depuis l’âge de 9 ans ; urine 
alcaline déposant un sédiment cristallin de phosphate amoniaco-magnésien 
neutre ; urines devenant momentanément acides sous Pinfluence du repos 
et de l'application de ventouses, mais ne tardant pas à redevenir alca- 
lines; antérieurement plusieurs hémoptysies ; état maladif amélioré après 
un séjour de deux mois à l'hôpital. 


Vers la fin du mois de juillet 1837, nous vîmes, à la consul- 
tation de l'hôpital de la Charité, un homme qui se plaignait 
de souffrir depuis long-temps d’une douleur lombaire, et qui 
avait remarqué que son urine déposait habituellement un sé- 
diment blanc, qu’il nous montra et qui avait, pour l’aspect, la 
plus grande analogie avec un dépôt purulent. C'était un homme 
brun , de 39 ans, exerçant l’état de bonnetier, grêle, à peau 
pâle, et dont la constitution paraissait aliérée par les maladies. 
A l’âge de 9 ans, il avait éprouvé pour la première fois des 
douleurs dans la région rénale droite. Depuis lors , ces dou- 
leurs ont presque constamment existé, sans qu’il ait jamais 
rien ressenti dé semblable du côté gauche. Ce malade sé plai- 
gnait aussi de souffrir habituellement dans la région de la 
vessie. I] lui arrivait quelquefois, disait-il, de rendre, à la fin 
de l’émission de l'urine, un liquide blanc, filant, visqueux, 
semblable à du blanc d'œuf; il avait rendu une semblable 
matière en allañt à la garderobe, et il lui avait trouvé plusieurs 
fois l’odeur du sperme. Cet homme n'avait jamais et de blen- 
norrhagie, jamais de suppression ni de rétention d’urine; il 
woffrait pas de symptômes de rétrécissement de FPurèthre; 
quelquefois il avait eu de la douleur au bout du gland, et un 
peu dans la cuisse gauche. Il lui était aussi arrivé d’éprouver 
le besoin d’uriner, alors que la vessie était vide, et il croyait 
avoir rendu uün’petit calcul de la grosseur d’une lentille. 1] af- 
firmait avoir vu de petits calculs dans son urine, sans avoir 
jamais éprouvé de douleurs dans les testicules: Il n’urinait pas 
plus souvent que de coutume, cinq à six fois dans la journée et 
“une fois dans les longues nuits. 

Après une course, de Paris à Vincennes, faite précipitam- 
ment , il lui était arrivé une fois de pisser du sang, et, depuis, 
il a quelquefois remarqué des stries de sang dans son urine. 
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Les facultés viriles sont ordinaires; la pression du flanc 
gauche augmente la douleur rénale. L'état général de ce malade 
est assez bon ; il ne se plaint pas de souffrir à la poitrine, ni 
dans le bas-ventre. Depuis quelques années, il sent sa mémoire 
et ses facultés intellectuelles diminuer un peu; mais les or 
ganes du mouvement ne paraissent pas avoir souffert : il con- 
serve de la force dans les jambes. Il mène une vie régulière et 
très laborieuse ; il travaille quatorze heures par jour pour 
nourrir ses deux enfans. 

Ce malade n’étant pas placé convenablement pour êtresoigné 
en ville, nous l’engageñmes à venir passer quelque temps à 
l’hôpital. Il vint, en effet, environ trois sernaïines après, le 25 
août 1837, et fut placé au n° 18 de la salle Saint-Michel. 

À cette époque, il nous confirme l'exactitude des détails que 
nous venons de donner sur les antécédens dé sa maladie. De- 
puis l’âge de 9 ans, il éprouvait la douleur rénale ; maïs c'était 
surtout depuis l’âge de 18 anis qu’elle avait pris un éaractère plus 
sérieux: À 24 ans, son urine avait commeticé à déposér; depuis, 
elle n’a guère cessé de donner un dépôt: Pendant les momens 
où la douleur était la plus aiguë, il avait eu des nausées, mais 
sans vomissemens. Il a eu, il y a six mois, une hémoptysie et 
des palpitations pour lesquelles il à été traité deux fois au 
Gros-Caillou , où on lui a fait plusieurs saignées, dont deux 
aux veines jugulaires. Dans'sa jeunesse, il a beaucoup usé ou 
abusé du coiït. Il souffre quelquefois dans l’éjaculation , et ce- 
pendant ne peut rester long-temps dans un état de continence, 
sans éprouver des douleurs dans les testicules et le cordon 
spermatique, 

Le26 août. Douleur dans la région rénale gauche, plus vive en 
arrière qu'en avant; pas de tumeur appréciable au toucher ou à 
la percussion dans la région rénale. Actuellement pas de dou- 
leur dans la cuisse et le testicule ; mais, après une course un 
peu longue, il souffre dans la région de la vessie. La pression 
augmente peu la douleur; il rend environ 40 à 45 onces d’u-« 
rine par jour, 5 à 7 onces à-la-fois; environ 7 à 8 émissions par 
jour. Il souffre un peu à la fin de l'émission de l'urine, surtout 
quand il s’est fatigué ; il rend alors des flocons visqueux, filans, 
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qu’il compare à des blancs d’œuf légèrement coagulés. L’urine 
est trouble au moment de l'émission, peu foncée en couleur, 
fortement alcaline ; bleuit instantanément let fortement le 
papier-tournesol rougi par un acide; sa pesanteur spécifi- 
que est de 1014; par le repos , elle donne un sédiment blanc 
ou blanc jaunâtre, moins épais et moins consistant depuis que 
le malade a pu se reposer. Aujourd’hui, ce sédiment n’avait que 
quelques lignes d'épaisseur. Si on décante la liqueur qui sur- 
monte le sédiment, il reste une masse blanchâtre, tremblante 
presque comme la gélatine , ne filant pas comme du mucus ou 
du pus altéré profondément par l’ammoniaque, ne coulant pas 
comme du pus, mais ayant la consistance d’un dépôt salin. 
En passant ce dépôt entre les doigts, on ne sent pas de graviers. 

Cet homme est veuf et paraît se nourrir assez mal; il 
mange de la viande le dimanche seulement, et des légumes mal 
préparés tous les autres jours de la semaine; il boit habituel- 
lement de l’eau rougie, et est très sobre. Les digestions sont 
ordinairement bonnes; une selle naturelle par jour, pas de co- 
liques, langue naturelle. 

Il n’est pas survenu de nouvelle hémoptysie. Le malade ne 
tousse pas, le son est un peu moins clair et la respiration un 
peu moins forte en dessous des deux clavicules que dans les au- 
tres points de la poitrine; mais il n’y a pas de râle. Les bat- 
temens du cœur sont réguliers, les bruits, naturels; le pouls 
donne quatre-vingts pulsations par minute ; point de:frissons, 
peau fraîche. L'intelligence est nette, le.sommeil bon. Le ca- 
ractère est tranquille : cet homme ne s'inquiète pas de l’avenir 
ni de l’issue de sa maladie. 11 n’a jamais eu d’embonpoint; ilest 
sec et maigre, mais n’a pas maigri sensiblement dans ces der- 
niers temps (eau de Contrexeville, bains, la ration d’alimens). 

. Le 29 août : le dépôt blanchâtre du fond du vase examiné au 
microscope , nous n’y avons pas trouvé un seul globule puru- 
lent. Il est entièrement composé de cristaux prismatiques de 

. formes très diverses, suivant que les arètes des bases ou des 
parois sont remplacées par des facettes , mais qui peuvent tous 
être rapportés au prisme rectangulaire droit. Ge dépôt a été 
analysé par M. Guibourt, qui l’a trouvé entièrement formé par 
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du phosphate ammoniaco - magnésien neutre de Berzélius. 

Pendant les vingt premiers jours qui suivirent son entrée à 
l’hôpital, ce malade fut mis aux bains, aux délayans, aux eaux 
gazeuses. L’appétit revint ; le facies du malade était bon; l’état 
général s’améliorait par le repos. Le dépôt diminuait considé- 
rablement, mais sans disparaître, etil offrait toujours les mêmes 
cristaux ; l'urine cessa d’être toujours alcaline. | 

Le 25 septembre (application de ventouses scarifiées sur La re- 
gion lombaire gauche; petit lait, infusion de raisin d’ours ; eau 
d'eContrexeville, bains , ete.). Depuis quelque temps, on a re- 
marqué que, lorsque le malade rend son urine en plusieurs 
parties dans une même émission, le premier bocal est celui qui 
offre le dépôt le plus abondant, puis le second, et le troisième 
n’en offre pas; d’ailleurs, l’urine est alcaline dans tous. 

Le 28 septembre, nous trouvämes, pour la première fois, 
l'urine sans dépôt et acide; le malade est mieux que jamais 
(continuation des mêmes boissons et bains). 

Le 29, au matin, l’urine est encore acide, sans dépôt; absence 
de douleurs, état général satisfaisant, | 

Le 50 septembre : le malade est sorti ; il est allé en ville et a 
beaucoup marché, mangé plus que de coutume, et a pris du 
café. Le soir la douleur a reparu dans le flanc, et s’est fait 
sentir pendant la nuit. Elle a diminué ce matin; mais l’urine 
est redevenue fortement alcaline; le sédiment de phosphate 
ammoniaco-magnésien a reparu et est assez abondant. L’urine 
a les mèmes caractères physiques que les jours précédens; sa 
pesanteur spécifique est de 1015. Le 5 octobre , le malade 
souffrait encore dans le flanc gauche; l’urine déposait beau- 
coup de phosphate ammoniaco - magnésien. Le malade de- 
manda une nouvelle application de ventouses, dont il a éprouvé 
un si grand soulagement la première fois (on tire dix onces 
de sang par desventouses uppliquées sur les lombes). Le 9 octo- 
bre : l’alcalinité de l’urine a diminué chaque jour depuis l’ap- 
plication des ventouses. Le dépôt salin a diminué dans la 
même proportion. Ce matin, l’urine est de nouveau manifes- 
tement acide. La douleur des lombes existe encore; mais elle 
a beaucoup diminué : du reste, l’état général est assezrbon. Pe- 
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santeur spécifique de l’urine, 1016 (eau de Contrexeville, bains). 
Depuis deux ou trois jours seulement, l’urine reste acide. 
Elle est redevenue alcaline avec le même dépêt, sans que la 
la fatigue puisse expliquer cette récidive. Un peu de douleur 
dans la vessie depuis un ou deux jours. 

Le 21 octobre, le malade sort de l'hôpital, souffrant moins 
qu’à son arrivée, dans un meilleur état de santé, mais devant 
nécessairement retomber dans son état habituel aussitôt qu'il 
se fatiguera. 


Ons. XIX. — Deux rétrécissemens de l’urèthre; douleurs de reins; urine 
légèrement acide, contenant des globules muqueux ou purulens, de- 
venant promptement alcaline, lorsqu'on l’abandonne à elle-même à l'air 
libre; dilatation du canal de lurèthre, et plusieurs applications de 


ventouses sur les régions lombaires; grande amélioration. 


Ch...:, sellier, âgé de 29 ans, d’une constitution médio- 
crement forte, d’un tempérament lymphatico-sanguin, entra 
à la Charité, le 22 août 1838, pour se faire traiter de douleurs 
de reins, qui sont devenues assez vives depuis hier pour lobliger 
de suspendre tout-à-fait ses travaux. Augmentées par la pres- 
sion et par le mouvement , ces douleurs se font sentir, mème 
dans le repos, L’urine, dont la quantité n’est pas diminuée, ni 
augmentée ; d’une couleur citrine, et trouble par la présence 
d’une petite quantité de mucus, est faiblement acide au mo- 
ment de l’émission. Celle-ci est accompagnée de picotement à 
l'extrémité du gland. Le jet est contourné en forme de tire- 
bouchon et quelquefois double à une petite distance du canal. 
L’acidité disparaît promptement par le refroidissement et fait 
place à une alcalinité très prononcée ; alors l’odeur devient très 
fétide, et le mucus ou le muco-pus est déposé en assez grande 
quantité au fond du vase. Par le cathétérisme ( qui ne peut être 
pratiqué qu’avec une sonde en caoutchouc, n° 4), on constate 
l'existence de deux rétrécissemens : le premier à un pouce et 
demi du méaturinaire, le deuxième dans la région prostatique; ce 
dernier ne peut être franchi. Le malade n’éprouve ni douleur, 
ni pesanteur dans la région de la prostate, mème pendant 
l'émission des urines. La défécation s'opère aussi sans douleur 
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et n’est jamais précédée, ni accompagnée de ces ténesmes qui 
fatigueut ordinairement les malades affectés d’un engorgement 
de la partie postérieure de la prostate, Toutes les autres fonc- 
tions s’accomplissent normalement, et les organes des trois 
cavités splanchniques ne sont le siège d’aucune altération ap= 
préciable. Il n’y a pas de douleur dans les testicules ni aux ex- 
trémités inférieures. 

Au mois de juillet 1833, Ch... a été affecté d’un écoule- 
ment uréthral indolent qui a persisté jusqu’au mois de sep- 
tembre de la même année. À cette époque, il a commencé à 
éprouver les symptômes d’un rétrécissement de l’urèthre, et est 
entré à l’hôpital Necker, où il a été traité pendant trois mois 
par la dilatation , au moyen des sondes flexibles de différens 
calibres. Pendant tout ce temps, il n’a jamais ressenti de dou- 
leurs dans les reins. Depuis sa sortie de l’hôpital Necker jus- 
qu’en 1836, il a continué à se sonder lui-même de temps en 
temps, pour prévenir le retour de sa maladie; mais il a été 
obligé de cesser ensuite, parce qu’il ne pouvait plus franchir le 
rétrécissement de la portion prostatique. Gependant l’émission 
des urines a toujours été assez complète pour qu’il n’ait pas été 
forcé d’avoir recours aux personnes de l’art. Depuis la cessa- 
tion du cathétérisme, il a éprouvé une fois, à la suite d’une 
station long-temps prolongée, des douleurs rénales assez vives 
qui ont cédé au repos. La nouvelle atteinte contre laquelle il 
vientréclamer nos soins est survenue sans Cause connue {ap 
plication de douze ventouses scarifiées aux reins ; huit onces de 
sang ; chiendent nître ; demi-portion).| 

Le 24. Soulagement marqué ; cependant les urines présentent 
toujours les mêmes caractères physiques et chimiques. 

Le 25, On introduit, à trois reprises différentes, dans le canal 
de l’urèthre, jusqu’au rétrécissement prostatique, lasonde flexi- 
ble qui y est maintenue chaque fois pendantvingt minutes. 

Le 26, Mème opération : on arrive dans la vessie, Les urines, 
très faiblement acides, sont chargées d’une quantité de pus 
beaucoup plus considérable que la veille. Augmentation des 
douleurs rénales (application de dix-huit ventouses ; on ex- 
trait huil onces de sang). 
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Le soir, le malade me dit avec satisfaction que, par les ven- 
touses, on lui a enlevé les douleurs comme avec la main. Le 29. 
Retour des douleurs rénales. Le malade demande instam- 
ment qu'on lui réapplique les ventouses (méme prescrip- 
tion). 

Le 5r. Trois ième application de ventouses, mais sans aucun 
soulagement (tisane de raisin d’ours). 

Le 4 septembre. Aujourd’hui le malade est resté long-temps 
debout et s’est fatigué; aussii les douleurs rénales sont-elles 
plus vives, et le passage de l’urine dans le canal y détermine-t-l 
une sensation de brülure très vive. Dans un effort de déféca- 
tion, sortie, par l’urèthre, d’une matière blanche et filante comme 
le blanc d’œuf. Les urines continuent d’être troubles et légè- 
rement acides , etc. Le 7. Quatrième application de ventouses. 
Soulagement marqué. Les 8,9, 10. Amélioration progressive. 

Le 11. Le malade sort de l'hôpital, n’éprouvant plus qu’un 
sentiment de lassitude dans les reins, et son canal a subi, au 
niveau des rétrécissemens, une dilatation légère que l’on pour- 
rait utilement augmenter et que l’on devrait entretenir pour 
éviter les rechutes de néphrite. 


Ogs. XX, — Fatigues occasionées par des marches forcées ; douleurs au 
côté. gauche, simulant la pleurésie ou la pleurodynie; accès de fièvre 
tierce, guéri par le sulfate de quinine; persistance du malaise, amaigrisse- 
ment ; incertitude du diagnostic; douleur à la pression dans la région 
rénale gauche; urine alcaline; dépôt amorphe de phosphate de chaux, 
peu de soulagement par les émissions sanguines , le repos ou les dé- 
layans. 


Peroug , cordonnier, âgé de 41 ans, entra à l'hôpital de la 
Charité le 27 octobre 1837. Cet homme , assez grand, bien con- 
stitué, a les cheveux et la barbe bruns, il a peu d’embonpoint, 
les chairs molles, le teint un peu jaune , en un mot, toutes les 
apparences d’une constitution fatiguée et d’une vieillesse anti- 
cipée. Il s’est bien porté dans son enfance. Il a eu la variole, 
lorsqu'il était encore à la mamelle; il dit avoir eu plu- 
sieurs fois la rougeole et une fièvre intermittente à l’âge de 
12 ans. 
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Il a travaillé à l’état de cordonnier jusqu’à l’âge de 20 ans; 
à cette époque, il est entré au service militaire, dont il a assez 
bien supporté les fatigues ; il n’a reçu que de légères blessures ; 
il n’a jamais eu de maladies vénériennes , ni de maladies des 
voies urinaires, et au total s’est assez bien porté jusqu’à ces der- 
niers temps. À aucune époque de sa vie, cet homme n’a éprouvé 
de privations ; il a été élevé chez des parens aisés, et, depuis 
qu’il a quitté le service, il a toujours facilement gagné sa vie; 
il assure qu’il a eu une conduite régulière. 

Peu de temps avant qu’il entrât à l’hospice, il était employé 
par un cordonnier de Sèvres, et, après avoir travaillé assidu- 
ment, il était obligé de reporter son ouvrage régulièrement plu- 
sieurs fois la semaine; les voyages le fatiguaient, et c’est à cet 
exercice forcé qu’il attribue la maladie qui l’a conduit à l’hôpital. 

À son arrivée, ilse plaignait d’un point de côté, à gauche, qui, 
à son air souffrant, fut présumé pleurétique ; mais les autres 
symptômes et l’auscultation ne confirmèrent pas cette première 
impression, et on crut devoir placer le siège de la douleur dans 
les muscles de la poitrine., Cette douleur n’était pas d’ailleurs 
liée à une diathèse rhumatismale ou à d’autres symptômes de 
rhumatisme. On pratiqua une saignée, qui le soulagea. Quel- 
ques jours après, il se plaignit d'accès de fièvre tierce, et on 
reconnut, en effet, qu'ils avaient lieu, le soir, à quatre heures. 
Ils furent guéris par Le sulfate de quinine. Le malade se plaignit 
depuis d’éprouver de la douleur à l’épigastre, avec nausées, 
inappétence. On appliqua des sangsues à l’épigastre. Peroug 
continua à se plaindre, mais les symptômes étaient vagues, et 
nous cherchions en vain à quel organe et même à quelle mala- 
die les rapporter. Get homme était naturellement lent et un 
peu mélancolique, et nous ne savions si l’amaigrissement devait 
être attribué à l’influence de sa mélancolie ou au régime de 
l'hôpital , où il semblait prolonger son séjour par indolence. 

Nous en étions là, lorsque nous examinâmes avec soin son uri- 
ne, au moment de l'émission; elle était trouble et bleuissait le pa- 
pier de tournesol rougi par un acide. Nous répétämes nos ques- 
tions pour savoir s’il n’avait pas éprouvé quelque maladie anté- 
rieure des voies urinaires, et tout ce que nous pümes savoir, 
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c'est qu'il avait vu plusieurs fois, quand il avait beaucoup fati- 
gué (r),ses urines être semblables pour la couleur, à du petit-lait. 

Get homme n’accusait aucune douleur dans les régions ré- 
nales; mais, si on pressait alternativement l’une et l’autre, on 
faisait naître, du côté gauche, une douleur assez vive pour arra- 
cher ‘un cri au malade, quand on pressait un peu fortement ; 
cette douleur était plus forte en arrière qu’en avant et sur les 
côtés; rien de semblable n’existait à droite. 

Examinée pendant plusieurs jours de suite, l’urine offrit les 
mêmes apparences , la mème alcalinité ; abandonnée à elle- 
mème, elle s’éclaircissait, et il se faisait au fond du vase un 
dépôt ordinairement blanchâire, pulvérulent. L’urine elle- 
mêmeétait plus pâle que de coutume, mais n° RORES d’autres 
différences physiques avec l’état normal qu’une faible pesan- 
teur spécifique. Le dépôt, examiné un grand nombre de fois 
au microscope, offrit toujours une poussière blanchâtre, amor- 
phe, et dans laquelle, soit au moment de l’émission, soit plu- 
sieurs heures après, nous ne püûmes jamais distinguer de cris- 
taux de phosphate ammoniaco-magnésien. L'état non cristallisé 
du sel dans une urine alcaline , et sa dissolution sans résidu 
dans l’acide nitrique étendu , nous firent présumer que c’était 
du phosphate de chaux ; ce qui fut rigoureusement constaté 
par l'analyse chimique que M. Quevenne fit de cette urine. 

Le malade ne souffrait, ni dans la région de la vessie, ni dans 
celle des uretères ; l’urine était rendue sans douleur et en quan- 
tité à-peu-près égale à celle des boissons , et sans qu’il y eût de 
différences notables, dans le nombre des excrétions, ce que l’on 
reconnut en comparant les observations de plusieurs jours. 

La langue est humide, rosée; la soif peu vive; la bouche 
mauvaise, amère; l’appétit presque nul ; l’abdomen est indo- 
lent; la constipation est un état habituel, et qui a été plusieurs 
fois combattu par de l’eau de Sedlitz; pas de coliques après 
Vingestion des alimens. 


(1) M. Prout a noté l'influence des fatigues, comme favorisant la sécrétion 
de l'urine phosphatique , non-seulement chez l’homme, mais encore chez les 
chévaux et les chiens de chasse surmenés (An inquiry into the nature and 
treatment of diabetes, calculus, ete, p. 180) 
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Le foie'et la rate ne sont pas augmentés de volume, ni dou- 
loureux ; le malade n’a plus d'accès dé fièvre, le pouls donne 
régulièrement soixante-dix pulsations par minute; les batte- 
mens du cœur sont naturels; jamais de palpitations, ni dé 
dyspnée ; la respiration est naturelle, pas de toux; aucuns Jp 
tôme de trie de cette fonction , et les résultats fournis par 
l’auscultation et la percussion do satisfaisans. De temps en 
temps, P... à des sueurs pendant la nuit, mais elles ne sont 
pas précédées de frissons; le sommeil est bon; l'intelligence 
êt les sens sont intacts ; ; amaïigrissement. 

L'absence de pus, de muüucus où de sang däns l’üritié exa- 
minée à l’œil nu ou au microscope, prouvait que lé bässinet et 
la vessie n’étaient pas enflammés. L’alcalinité de VPurine, 
la douleur vive qu’on développait dans le rein gauche par la 
pression ne me laïssèrent point de doute sur une inflammation 
du tissu du rein, êt c’est à cet état que nous rapportärmés les 
symptômes observés. Plusieurs applications de ventouses à'la 
région lombaire gauche diminuèrent la douleur rénale ; Valca- 
linité de l'urine devint moindre ; les bains, les mucilagineux, les 
gommeux furent employés d’uné matière soutenue, mais 
nous n’obtinmes qu’une faible amélioration, et le malade sortit 
le r1 décembre. 


Os. XXI. — Quatre blennorrhagies ; la dernière suivie d’un pissement de 
sang; traitement douloureux par les bougies ; amélioration: par un régime 
et un traitement doux; aggravation, suite d’excès ; affaiblissement, surtout 
des membres inférieurs; émission fréquente et difficile d’une urine, trouble, 
rougeâtre, très alcaline, offrant au microscope des globules sanguins, des 
globules purulens et dés cristaux de phosphate amimoniaco-magnésien; 
traitement palliatif, | * 


J..... , coiffeur, âgé de 33 ans, venu de, Goutances à Paris, 
pour se faire traiter d’une hématurie très ancienne, est entré à 
l’hôpital de Ia Charité, le 17 juillet 1838. 

Cet homme a eu plusieurs écoulemens blennorrhagiques. Le 
premier, en 1822, a durésix mois ; Le second, en 1824, deux mois ; : 
le troisième, en 1830 et le Aisne à en 1853, plusieurs mois. 
Aucun de ces écoulemens n’a été compliqué de chancres, ni de 
bubons ; tous ont été traités et guéris par des tisanes émol- 
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lientes et des bains. Au deuxième mois du dernier écoulement, 
J.... a commencé à uriner du sang. La blennorrhagie a persisté 
encore pendant un mois, après le début de l’hématurie. Celle- 
ci, d’abord intermittente , est bientôt devenue continue , c’est- 
à-dire que chaque émission d’urine était sanguinolente. Les 
premières douleurs concomitantes de cette sécrétion morbide 
se sont fait sentir au-dessus des crètes iliaques, à la partie an- 
térieure des flancs. Le coït n’augmentait pas sensiblement 
l’écoulement sanguin, et n’était pas accompagné ou suivi de 
douleurs dans la région prostatique. Un an après le début de 
cette maladie, JS... entra à l’hôpital de Coutances, où il fut 
traité pendant trois semaines avec les bougies, et plusieurs 
fois sondé comme s’il avait eu un rétrécissement du canal de 
l’urèthre. Il assure que ce traitement détermina des symptômes 
inflammatoires locaux et généraux, très graves, pendant six se— 
maines, et qu’il faillit en mourir. Chaque introduction de la 
sonde produisait des douleurs atroces et un écoulement de 
sang très abondant. 

Lorsqu’il a été en état de reprendre ses occupations , il s’est 
contenté, pour tout remède, de boire destisanes mucilagineuses, 
et de prendre quelques bains entiers ou partiels. Sous l’in- 
fluence de ces moyens simples, si l’hématurie n’a pas beaucoup 
diminué, au moins elle n’a pas augmenté. Les douleurs rénales 
ainsi que les douleurs hypogastriques et périnéales, survenues 
depuis le cathétérisme, ont présenté des alternatives d’accrois- 
sement ou de diminution, suivant que le malade s’est plus 
ou moins abstenu de boissons excitantes et de toute espèce 
d’excès. Toutes les fois qu’il lui est arrivé de s’enivrer (ce qu’il 
a fait assez sopvent), il a uriné, le lendemain, du sang presque 
pur, et il a éprouvé des douleurs beaucoup plus intenses. 

Jamais il n’a vu de graviers dans ses urines; jamais non plus, 
soit avant, soit après le début de son hématurie, il n’a eu ni 
d’accès de colique néphrétique proprement dite, ni rétraction 
des testicules avec engourdissement des membres abdominaux. 

Robuste et fort, avant de tomber malade, et capable de faire 
quinze à dix-huit lieues à pied pendant la journée, il a peu-à- 
peu perdu ses forces et son embonpoint, depuis qu’il pisse du 
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sang; aujourd’hui il ne marcherait pas une demi-heure sans 
ètre très fatigué. Du reste, il n’a jamais fait d’autre maladie que 
celle dont je viens de parler. Il a toujours pu, par son travail, 
subvenir à ses besoins et à tous les soins nécessaires à sa santé. 

Son père est mort poitrinaire, et une de ses sœurs a succombé 
à la même maladie. Sa mère vit encore et est bien portante. 

Le jour de son entrée à l'hôpital, on note : maigreur générale, 
face pâle, teinte jaunâtre de la peau. Excepté ceux de la sécré- 
tion et de l’excrétion urinaire, tous les autres organes sont 
sains , et leurs fonctions s’accomplissent régulièrement. 

L'émission de l'urine a lieu presque toutes les cinq ou dix mi- 
nutes ; elle ne se fait que par petite quantité, quelquefois goutte 
à goutte, et toujours elle nécessite de grands efforts. Le malade, 
à genoux sur son lit, le tronc penché en avant, fait quelques 
inspirations profondes qu’il prolonge autant que. possible, 
jusqu’à ce qu’une goutte d’urine ait franchi l’obstacle. Souvent 
il est obligé de s’aider de la pression avec la maïn sur la ré- 
gion périnéale. Pendant ces efforts , il éprouve en mème temps 
des douleurs vives dans les reins , à l’hypogastre et au périnée. 
Bientôt un peu d’urine s’écoule de l’urèthre, puis du sang, 
et enfin quelquefois de petits corpuscules blancs, grisâtres, 
d'aspect et de consistance fibrineuse: Il'arrive aussi que ces 
petites concrétions s’échappent brusquement les premières, 
suivies de la colonne d’urine qui les pousse. C’est toujours dans 
ces cas que le malade a éprouvé le plus de peine à uriner. 
Toutefois, il résulte du mélange de ces diverses matières un 
liquide trouble, rosé, d’une odeur fétide, et d’une très grande 
alcalinité , se séparant par le repos en trois couches distinctes : 
la première, formée par l’urine trouble et d’un jaune rosé; la 
seconde, par une couche d’un rouge vif, quelquefois mêlée 
de petits caillots plus ou moins foncés ; la troisième, par une 
couche grise légèrement transparente. En examinant au mi- 
croscope ces différentes couches, on trouve, dans la première, 
quelques globules de sang et des globules muqueux ou puru- 
lens altérés ; dans la deuxième , des globules sanguins , et dans 
la troisième, cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien. 

Les reins sont très douloureux à la pression; l’hypogastre 
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l’est moins; mais le toucher de la prostate, par le recium;, déter- 
mine des élancemens qui arrachent des plaintes au malade. On 
sent une tumeur flasque, dépressibie, comme le serait la paroi 
d'une poche de deux à trois lignes d’épaisseur. En explorant 
Vurèthre avec la sonde d’argent ordinaire, lorsqu’on arrive au 
niveau de la prostate, on est obligé de tourner le bec de l'in- 
strument en tous sens et d’attendre long-temps, en poussant 
légèrement, ayant de pouvoir franchir la portion prostatique 
du canal, Une fois arrivé dans la vessie, quelques gouites d’u- 
rine non sanguinolente sortent par la sonde; mais il est im- 
possible d’abaisser l’extrémité libre de l’instrament; chaque 
tentative d’abaissement déterminant à-la-fois une douleur vive 
à l'hypogastre et une chaleur cuisante au périnée. J'ai pensé 
que le bec de l’instrument atteignait le sommet de la vessie 
contractée, et que la courhureappuyait sur la partie antérieure 
de la prostate malade; Si on ajoute à tous ces signes quelques 
symptômes, tels que la contraction spasmodique douloureuse 
et la cuisson de l’anus pendant l’émission de l'urine, la sen- 
sation de chaleur à la racine de la verge, les ténesmes vésicaux 
el autres symptômes déjà énumérés, on est naturellement ‘porté 
à admettre l'existence d’une altération profonde -de la pro- 
state, de la vessie et des reins ( baëns locaux et généraux ; lave- 
mens. émolliens ; tisane de chiendent nitree), Le 19, applica- 
tion de ventouses scarifiées aux reins pour tirer douze onces 
de sang. Le 20, diminution et le 21, disparition des douleurs 
rénales. Le #3, les douleurs périnéales et hypogastriques 
seules persistent à un haut degré d'intensité. Le 24 application 
d’un cautère sur le bas de l’hypogastre. Pendant tout le temps 
qu'a duré la période d'élimination de l’eschare, et pendant les 
quinze jours qui ont suivi, les douleurs hypogastriques n’ont 
pas été affaiblies, | Fa 

Rien de changé dans la sécrétion urinaire, si ce n’est qu'un 
petit gravier de phosphate ammoniaco-magnésien a été rendu 
par l’urèthre, L'altération de la prostate est si profonde, qu’il 
n’y a pour cet homme que peu de chances de guérison; la cure 
qu'on lui fait faire est purement palliative; des ventouses sca- 
rifiées , aux ischions , l'ont beaucoup soulagé. 
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Ons. XXII. — Cas douteux ; urines alcalines, maïs transparentes; émissions plus 
fréquentes qu’en santé; état cachectique de la constitution; point de 
douleurs rénales; traitement analeptique ; persistance de l’altération de la 
sécrétion urinaire. | 
.Un journalier, nommé Rateau , âgé de 53 ans, entra à lhô- 

pital de la Charité le 24 mars 1838. 

: Cet. homme, né de père et de mère sains, qui sont morts 
de vieillesse, habite Paris depuis une quarantaine d'années, 
Il n’a jamais eu d’écrouelles, ni aucun autre. symptôme de 
maladie scrofuleuse. Sujet, depuis l’âge de 10 à 12 ans, à des 
étourdissemens et à des vertiges qui quelquefois le faisaient 
tomber sur le carreau sans connaissance et avec écume à la 
bouche, il a pu, vu la rareté de ses attaques; faire le métier 
de maçon jusqu’à l’âge de 4o ans. Mais, à cette époque, les 
attaques se répétant plusieurs fois dans le mois, il a été obligé 
d'abandonner son métier fatigant, et ce n’esi que depuis sept 
mois qu’il est tout-à-fait délivré de cette maladie. À l’âge de 
18 ans, il a été pris de douleurs rhumatismales qui l’ont obligé 
de rester.cinq mois.à l’'Hôtel-Dieu. De 25 à°28 ans, ilia eu 
deux chaudepisses laccompagnées de bubons, dont il a été 
traité régulièrement.et bien guéri à l’hôpital des Gapucins. À 
32 ans, il est resté pendant deux mois à l’hôpital de Rouen 
pour une affection indéterminée. À 47 ans, il a eu le choléra 
eten.a été guéri par les baïns simples et les révulsifs cutanés. 

Pendant sa jeunesse, il s’est livré avec excès aux plaisirs 
vénériens; mais, depuis une douzaine d'années, ces plaisirs 
sont. pour lui sans attrait. Il est marié depuis 6 à 7 ans 
avec une vieille femme de 12 ans plus âgée que lui, Depuis 
qu'il a quitté son métier de maçon, et surtout depuis qu’il 
est marié , il gagne sa vie en cueillant dans les champs 
différentes plantes qu’il vend aux herboristes. Ce nouveau 
genre de travail lui rapporte 40 à 50 sous par jour. Ce faible 
gain, qu’il partage avec sa femme, ne lui permet pas toujours 
de se bien nourrir; et il est obligé, surtout pendant la mau- 
vaise saison, de se priver souvent du nécessaire. Jamais, 
du moins depuis une vingtaine d'années, il n’a fait d’excès 
en boissons ; jamais il n’a eu de fluxion de poitrine ; jamais 
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il n’a eu de plaies ni même de contusions dans la région 
vertébrale; jamais dans des chutes imprévues il n’est tombé 
sur le siège ou sur le dos, de manière à ressentir les effets 
d’une commotion de la moelle. Depuis quatre mois, il éprouve 
de vives douleurs à l’omoplate droite, et il estsujet à un catar- 
rhe pulmonaire. Il n’a éprouvé, en aucun temps, des douleurs 
dans les reins , ni dans la vessie. Les urines ont toujours été, 
dit-il, claires et limpides, sans mélange de sang ni de graviers. 

Le jour de son éntrée à l'hôpital, ce qui nous frappa tout 
d’abord, ce fut son extrème maigreur. Au bassin surtout, ainsi 
qu'aux extrémités inférieures, les reliefs osseux et musculaires, 
les veines et les tendons superficiels se dessinent presque avec 
autant de netteté que sur l’écorché. Du reste , les muscles eux- 
mêmes sont d’une ténuité telle, que l’on comprend difficile- 
ment comment ils peuvent permettre à cet homme de faire des 
marches quelquefois très longues que nécessite son état. 

Point de déviation de la colonne vertébrale, aucun signe de 
maladie de la moelle épinière. La face, quoique très maigre et 
très ridée, ne dénote pas une vieillesse anticipée; elle a une 
teinte jaune brunûtre et une expression de bêtise remarquable. 
Ichthyose congénitale très marquée sur les coudes, sur les ge- 
noux et sur le ventre; ongles très larges, recourbés, et d’une 
päleur anémique. 

La respiration se fait surtout par le diaphragme; les clavi- 
cules sont très saillantes, et la poitrine est étroite et très maigre. 
Le murmure respiratoire est beaucoup plus faible au-dessous 
de la clavicule gauche qu’au-dessous de la droite : ily a aussi 
un peu de matité au-dessous de la première. Les battemens 
du cœur sont réguliers ; le pouls bat 76 fois par minute. 

Point de tumeur, ni de douleurs dans les diverses régions 
de l’abdomen, et notamment dans les régions rénales, qui ont 
été explorées à plusieurs reprises avec beaucoup d'attention. 

Le malade a bon appétit; ses fonctions digestives s’exécutent 
normalement. Il n’est pas constipé; il urine dix à douze fois 
dans les vingt-quatre heures, Il croit uriner plus qu’il ne boit, 
ce que nous n’ayons pu constater. Ses urines, au moment de 
émission, sont d’un jaune citron très pâle, sans trouble ni 
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nuage, et d’une alcalinité très prononcée et presque sans odeur. 
Leur pesanteur spécifique est de ror4. 

La chaleur et l'acide nitrique n’y font découvrir aucune 
trace d’albumine. Examinées au microscope, elles n’ont point 
offert de globules muqueux. Après deux ou trois jours de 
repos, elles n’ont point laissé déposer de phosphate de chaux; 
mais, chose remarquable, elles sont devénues acides. Nous 
avons constaté plusieurs fois cette transformation. Une fois, 
nous avons reconnu, au moyen du microscope, dans l'urine ainsi 
devenue acide après son émission, des cristaux d’acide urique- 

L’exitrème maigreur de cet homme et la connaissance de ses 
antécédens firent penser qu’il avait besoin d’être restauré par 
un bon régime alimentaire, et fortifié par l'usage du vin. Aussi, 
pour tout traitement, on se contenta de lui donner les trois 
quarts de portion alimentaire, du vin, et 24 grains de sous- 
carbonate de fer en poudre. 

Sous l'influence de ce régime tonique, Rateau a semblé 
reprendre des forces , mais il n’est pas engraissé, et ses urines 
sont restées alcalines. 

Il est sorti de l'hôpital le 20 avril. 


$ 382. Néphrite intermittente? 


J'ai dit plus haut que la néphrite simple était souvent an- 
noncée par un frisson , suivi de chaleur et de sueurs; que ces 
symptômes des trois stades d'un accès de fièvre intermit- 
tente, se reproduisaient quelquefois à des époques assez ré- 
gulières, pendant plusieurs jours, et que ces accès, accompagnés 
desymptômes plus ou moins graves, avaient quelquefois été pris 
pour des accès de fièvre intermittente pernicieuse. On lit 
dans Morton (x), l’histoire d’une veuve, sujette depuis quelques 
années à des affections hystériques et à des coliques néphréti- 
ques , et qui avait déjà rendu plusieurs petits calculs rénaux. 
D’après l'examen du sédiment de l’urine , Morton crut que ces 
douleurs néphrétiques, qui revenaient régulièrement chez cette 
femme , et les autres symptômes qui les accompagnaient, dé- 


(1) Morton. Opera medica, in-4° Genevæ. 1753, t. 1, de proteiformi febris 
intermittentis genio. Histor. 28. 
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pendaient d’un ferment fébrile(:). IL fit pratiquer une saignée, 
et il prescrivit sa potion fébrifuge. Toutefois ilajoute que la gué- 
rison, de cette femme n’eut lieu que plus tard, après l’expul- 
sion de plusieurs petits calculs. Alibert (2) a reproduit cette ob- 
servation comme un exemple de fièvre intermittente perni- 
cieuse néphrétique , et M: Mongellaz (3) l’a citée comme un cas 
de nephrile intermittente quotidienne ; et l’un et Pautre, sans 
fondement. Aujourd’hui, il est impossible de voir, dans ce fait, 
autre chose qu’une pyélo-néphrite calculeuse (Voyez Pyelo- 
néphrile). | 

En outre, M. Mongellaz a indiqué ; comme ‘des exem- 
ples de néphrite intermittente, une observation de Ga- 
brielli (4), relative à une femme de 5o ans, qui, tous les mois, 
éprouvait, à des jours et à des heures fixes , des douleurs très 
vives dans les reins avec des mouvemens convulsifs ; accidens 
qui cessèrent après l’expulsion de graviers. L'observation de 
Gabrielli manque malheureusement de détails et paraît se rap- 
porter plutôt aux coliques néphrétiques qu’à la néphrite simple. 

M. Mongellaz cite encore deux autres cas, un de Vitus Red- 
linus, l’autre de Lemery, et tous deuxde:peu de valeur. 

Enfin, on lit, dans un recueil périodique (5), un cas de ma- 
ladie des voies urinaires rapporté également comme un exem- 
ple de néphrite intermittente ; mais dans cette observation, il 
n’y a de bien évident qu’une affection chronique mal définie 
de l’appareïl urinaire avec paroxysmes ou exacerbatiôns à 
des époques plus ou moins régulières. 

(1) « Ubi autem inde tertio observâssem urinam multä rubidine tinctam, 
contentis saturatam ae in colorem lateritium præcipitatam; clarè perpexi 
fermentum febrile, ete. » (Morton). 

(2) Albert. Traité des fièvres pernicieuses intermitientes , p.65. in-8°. Pa- 
ris: 1809. 

(3) Mongellaz (P. J,). Essai sur les irritations intermittentes , &. 1. p. 238, 
in-8°, Paris, 1821. 

(4) Gabrielli. De doloribus nephriticis periodicis (Ephem. nat. eur, ann. 7 
et 8, p. 308). 

(5) Cazals. Histoire d’une néphrite héréditaire, à accès irréguliers, ramenée 
au type périodique et guérie par l’arséniate de potasse (Annales de clinique 
par la soc. de méd. de Montpellier, juin 1812). 
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En résumé , aucune de ces observations ne peut être citée 
comme preuve de l'existence d’une fièvre intermittente perni- 
cieuse, néphrétique, et encore moins comme témoignant de 
la possibilité d’une néphrite intermittente, 


6383. De La nephrite simple, dans quelques anomalies des-reins. 


Les reins offrent dans leur nombre, dans leur situation ,.dans 
leur conformation et leurs rapports, des anomalies qui ont été 
notées depuis long-temps par les anatomistes. Plusieurs de çes 
anomalies se lient à des vices primitifs d'organisation (Voyez 
Anomalies des reins), Ici, je dois prévenir le médecin, que ces 
anomalies peuvent rendre le diagnostic des inflammations ré- 
nales, obcur, ou augmenter la gravité de ces maladies. 


6384. On a publié un assez grand nombre d’observations 
d'individus n'ayant qu’un seul rein ,'et dont les principales 
fonctions n’ayaient présenté , pendant la vie, aucun dérange- 
mentnotable. Presque toujours le rein unique a été trouvé d’un 
volume exagéré , double de l’état sain. La sécrétion urinaire 
étaitopérée par la même quantité de substance glanduleuse que 
dans une disposition normale des deux reins : de sorte que cette 
anomalie n’avait en réalité aucun inconvénient. 

Le nombre des cas dans lesquels un rein unique a été trouvé 
enflammé ou altéré par un calcul, ou par une inflammation chro- 
nique, est encore très peu considérable. Quoique la plupart de 
ces faits appartiennent plutôt à la pyélite calculeuse qu’à la né- 
phrite simple proprement dite, j’ai cru devoir les réunir pro- 
visoirement dans un mème paragraphe. 

Si, par hasard, un individu qui n’a qu’un rein vient à être 
atteint d’une inflammation rénale aiguë, on observera tous 
les symptômes d’une double néphrite quoiqu'il n'existe de: 
douleur que dans une des régions lombaires. 

Si quelques:observations tendent à prouver queles principales 
fonctions peuvent ne pas manifester de dérangement notable 
dans des cas où il n’existe qu’un seul rein , même déjà altéré ; 
plusieurs autres démontrent que des inflammations aiguës de ces 
reins uniques, ou des obstacles que des calculs engagés dans le 
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bassinet ou dans l’uretère opposent au cours de l’urine, de- 

viennent promptement mortels. 

Oss. XXIV. — Absence du rein et de l’uretère du côté gauche; inflammation 
aiguë du rein droit; division congénitale de la lèvre supérieure et de fa 
voûte palatine chez un nouveau-né ; mort. 

- Un petit garçon, né avec un bec de lièvre du côté gauche et 
une division complète du voile du palais et de la voûte palatine 
dont les os offraient un écartement de plus de quatre lignes, 
mourut le septième jour de sa naissance à l’hospice des Enfans- 
trouvés, le 18 juillet 1836. M. le docteur Desir assista à l’ouver- 
ture du corps etm’apportale rein droit, qui était enflammé; le rein 
et l’uretère du côté gauche n’existaient pas (Arzas, pl. II, fig. 3). 
Le rein droit, plus volumineux que de coutume, situé dans le 
flanc droit, avait sa forme ordinaire et pesait 228 grains, le 
double environ d’un rein de cet âge. Il offrait, en outre, plu- 
sieurs petites taches d’un rouge brun très prononcé. En les 
examinant, avec soin, à l'œil nu et mieux à la loupe, on voyait 
qu’elles étaient parsemées de petits points d’un rouge plus vif. 

La partie inférieure de la face antérieure du même rein 
et quelques autres points avaient une teinte rose-pâle, gri- 
sâtre, et la substance  corticale était là tellement ramollie 
que, le rein étant placé sous l’eau, sa surface devenait tomen- 
teuse. Le lendemain, le rein étant resté plongé dans l’eau , les 
parties ramollies s’étaient détachées, etsa surface offrait, dans 
les points qui avaient été le siège du ramollissement, des en- 
foncemens à bords aigus, qui intéressaient toute l'épaisseur de la 
substance corticale. L’uretère était bien conformé, et la cap- 
sule surrénale , située où elle l’est ordinairement, ne présentait 
rien d’anomal. 

Dans le flanc gauche, il n’y avait pas de rein ; la capsule sur- 
rénale paraissait plus étalée et située plus bas que celle du côté 
opposé. 

On n’a trouvé le rein gauche , ni dans le bassin, ni sur la 
colonne vertébrale, ni dans la fosse iliaque ; l’uretère du côté 
gauche manquait entièrement. 

La vessie et l’urèthre avaient leurs dimensions normales ; 
mais on remarquait, à un des angles du trigone vésical , l’ab- 
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sence d’un orifice, celui de l’uretère gauche absent; la vessie 
contenait un peu d'urine; les testicules et les autres organes n’ont 
pas présenté d'anomalies dans leur situation ou dans leur 
structure. On n’a pas trouvé de traces de maladies des pou- 
mons, de l'appareil digestif ou du cerveau. 

L'enfant, qui avait étéapporté la veille à l’hospice, est mort 
probablement, parce que la division des lèvres et de la voûtepa- 
latine ne lui avait pas permis d'opérer la succion,et d’une inflam- 


mation rénale que l'existence d’un seul rein avait rendue plus 
grave. 


Obs. XXV. — Absence du rein, de l’uretère, de la capsule surrénale et du 
canal déférent, du côté gauche; inflammation chronique du rein droit; calcul 


dans le bassinet, chez un homme en apparence assez bien portant. 


M. le docteur Claudius Tarral m’a fait voir un autre exemple 
d'absence d’un des reins, qui n’était pas moins remarquable. Le 
rein unique était très déformé, mamelonné à sa surface (ArLas, 
pl. IV. fig. 6), et le bassinet.contenait un calcul. Ce rein avait 
été trouvé sur un voleur de profession en assez bonne santé , en 
apparence , et qui s'était pendu peu de temps après son arres- 
tation. Avec l'absence du rein, coïncidait celle du testicule, 
de la capsule surrénale et du canal déférent du même côté. 

Everard Home (1) rapporte aussi un cas d'absence du rein 
gauche avec obstruction complète de l’uretère du côté droit 
par un calcul. 


Oss.XXVI.— Absence du rein et de l’uretère du côté droit; rein gauche vo- 
lumineux; surmonté de mamelons durs et blancs; ischurie; mort, (2) 


Filia Domini Tertrei, œnopolæ, in vico Citharæ dicto, 
quindecim circiter annos mata, correpta fuit ante bimestre 
ischuria, cui opem neque per refrigerantia neque per ape- 
rientia medicamenta adferre licuit; nam paulo subsequuta 
est dyspnæa, cum quadam pulsus inœqualitate, unde mors, 
die septimo consequuta est. 


Cadavere aperto sequentia fuere observata , 1° parte dextra 


(1) Home (Ev.) On the treatment of the diseases of the prostate , p. 67. 
(2) Bonet. Sepuler, anat,, Kb. tir. sect. 25, obs, 9. t. 11. p.666. 
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imi ventris neque ren, neque vas emulgens, nèque pars ulla 
quæ vices illorum gereret réperta sunt: renis sinistri inæqualis 
erat superficies, magnitudinem naturalem duplo excedentis : 
propria 1llius substantia g/andubis consita erat, albis, duris, 
avellanis mole æqualibus : petvis ét uretér witio carebant : 
vesica autem ne lotii guttam in sé continebat; vix maghitudine 
par globo sphæristerii. Pectoris universa cavitas aqua scate- 
bat; pulmo dexter abscessu tentatus, purulentus, $ero inna- 
tans , cæteræ partes labis expertes. 


Oss.XXVI. — Rein unique contenant plusieurs pierres. (1) 


In quodam sexagenario qui diu /aboraverat doloribus né- 
phriticis, ren unicus multis lapillis scatens reperiebatur; vo— 
lumine multo majori quam par est, et duobus ureteribus pol- 
lebat. 

Ozs. XXVII, — Absence du rein droit ; calcul dans le rein gauche. (2) | 


Quidam consistentis ætatis , ab aliquot annis, querebatur dé 
dolore, kypochondrio sinistro, vomitu, et cejectione nonnullo- 
rum lapillorum , cum urinis. Post nonnullas remissiones re- 
currunt dolores nephrilici ; cum censuü continuo gravitatis! in 
regione. Jumbi sinistri, nôn sine aliquo dolore in corporis 
flexu. Tandem supprimitur urina ; et dié undecim fatis cessit. 

Ren dexter et ureter planè deficiebant. In sinistro rene re- 
periebatur calculus ovi columbini magnitudine cujus En 
principio ureteris impactus erat. 


Ons. XXVIIL, — Absence du rein droit; inflammation du bassinet et du rêin 
gauche, chez un homme qui , opéré de la taille dans son enfance, Fendait, 
depuis lors, l'urine par l’anus, (3) 


Mercator Brabantinus, post éxsectum, in pueritia, calculuni, 
nunquam deinceps lotiam per colem , vérum semper per anum 


: (x) Portal, cité par Lieutaüd. Historia anat, med., t. 1. pag. 284 Parisiis. 
0-4. 1767. 

(2) Sylvatieus. Consil,, cent. 3. Génève. 1736. in-fol. — Lieutaud. Opere ci- 
tato, t. 1. p. 287. Lieutaud cite, en outre, un cas analogue, observé par 
Meckéren, :b1d., tom, I. pe 305. 


(3) Tulpit, Obs, medic., p. 336, edit, quinta, Lugd. Batav,, in-12, 1716. 
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reddidit, relicto ibidem loci, a sectione, hiatu non minus in 
anum, quam vesicam pervio. Quäi nordinatà urinæ excretione, 
cætera sanus, ad quadragesimum ætatis ubi pervenisset an- 
num, incœæpere ipsum affligere lumborum dolor, urinæ acri- 
monia, perpetuus dejiciendi conatus, ac perénnis pruritus in 
cole , à quo tamen, vix atque ne vix quidem vel minima dein- 
ceps prodiit guttula: Quibus incommodis, præ verecundia, 
integrum decennium elam habitis, imploravit tandem opem 
medicam , et quidem serid, sed sero. Ecquid enim ageres malo 
jam pénitius insidente, quàm ut posset radicitus exstirpari ? 
Urinam nunquam reddebat sine insigni doloris sensu ; et quic- 
quid ejus ab ano efflueret id aut arenulis, aut membranis 
calculosis semper fuit permixtum. Brachia continud erant 
tremula, et vigiliæ indefatigabiles, cum febre lentä , anorexià 
ventriculi, ac tam pertinaci alimentorum fastidio : ut vel sola 
eorundem mentio sæpenumerd nauseam ipsi moverit. In quo- 
rum tamen omnium symptomatum concursu, nihil ipsi sup- 
petias tulit præter laudanum opiatum ; ex 'cujus duobus dun- 
taxat granis, integrum interdum vixit triduum, sine evidenti 
molestiâ. Donec prostratis jam viribus, ac corpore fame, do- 
loreque quasi enecto, ab ipsius usu consultum videretur ab- 
stinere, in procinctu jam mortis, quæ miserrimæ ipsius vitæ 
finem imponeret. 

Adaperto autem cadavere, vidimus dextrum latus renis 
expers. In sinistro verè, eundem pure ac steatomate infectum, 
At potissima ærummosi hujus mali causa fuit sordidum ac 
inæquale carcinoma, quod quoquoversum ambiebat meatum 
illum, qui digiti latitudine descendebat à vesica urinaria in 
intestinum rectum, per quod annis plus minus decem cum 
intolerabili doloris cruciatu lotium profluxerat miserrimo 
huic ægro. Cujus fortunam ne deinceps et alii similiter co- 
gantur subire ægroti, obnixè rogatos volumus lithotomos|, uty 
quantum in manu ipsorum fuerit, omnem impendant ope- 
ram, quo in posterum firmiter glutinentur vulnera ab ipsis 
præcisa. 4 
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Oss. XXIX. — Absence du rein droit chez une femme d’un graud embon- 
point; développement morbide du rein droit; dilatation de l’uretère obstrué 
par des calculs; vice de conformation des organes de la génération. 


En préparant les lecons anatomiques de M. Didier le jeune, 
de l’Académie de chirurgie, démonstrateur, chez lequel je 
demeurais en 1752, lorsque je fus pour préparer , conjointe- 
ment avec le sieur Lafont, actuellement chirurgien à Saint- 
Germain-en-Laye, la lecon des reins et des uretères, etc., nous 
fûmes fort étonnés de ne trouver ni rein droit, ni uretère, 
quoique ce soit un des viscères placés dans le bas-ventre , qui 
se trouve plus sensiblement qu'aucun autre hors du sac ou de 
la membrane propre du péritoine ; et comme il est arrivé très 
souvent à des chirurgiens commencçans, ou peu attentifs de 
ne le pas trouver, ne le cherchant pas avec assez de soin hors 
du sac, et qu’il arrive très fréquemment qu’il se trouve comme 
caché et enseveli dans le tissu cellulaire du péritoine , ce qui 
arrive principalement aux personnes grasses, et le sujet que 
nous disséquions , étant très chargé d’embonpoint, nous fimes 
les perquisitions les plus exactes sans pouvoir rien découvrir, 
c’est-à-dire , ni rein , ni uretère. Nous tournâmes nos atten- 
tions sur le rein gauche, qui nous surprit et par sa longueur 
et par sa largeur , puisque ce viscère était long de huit travers 
de doigt, large de six et épais de près de deux pouces , ce qui 
est du double. L’uretère ne nous frappa pas moins , puisqu'il 
était aussi dilaté qu’un intestin dans un jeune sujet; et nous 
aperçûmes dans ce canal deux pierres, l’une grosse comme 
une amande, et l’autre de la forme d’un lingot, et longue d’en- 
viron un demi-pouce. Comme nous n’avions que ce sujet pour 
nos lecons, nous ne pûmes faire l’ouverture d’aucun de ces 
viscères. Le même sujet nous fournit une observation non 
moins curieuse, puisqu’en préparant les leçons des parties 
de la génération de la femme, nous sentimes sous nos doigts, 
dans l’hypogastre deux corps pyramidaux , adaptés exactement 
l’un à l’autre; les ayant mis à découvert, nous vimes claire- 
ment que c'était une double matrice , et M. Didier, charmé de 
ces rares découvertes, m’engagea à les porter aux écoles de 
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Saint-Côme, à M. Puzos, qui faisait pour lors le cours d’ac- 
couchement pour les sages-femmes, et cet habile chirurgien 
trouva une si grande bizarrerie de la nature dans ces deux vis- 
cères qu’il garda la pièce et nous priva, par ce moyen, de 
pousser plus loin nos recherches, c’est-à-dire d'examiner , les 
parties intérieures de ces viscères, qui sûrement devaient être 
aussi intéressantes que les extérieures. (1) 


O&s. XXX.—Absence du rein et de l’uretère gauches; inflammation chronique 
du rein gauche; calcul dans la vessie ; coliques néphrétiques pendant la 
vie. (2) 


La personne qui fait le sujet de cette observation était un 
marchand d’Orléans, qui, depuis douze ans, souffrait, de temps 
à autre, des douleurs très vives de coliques néphrétiques; ce 
qui l’obligea de faire un grand nombre de remèdes, et de se 
mettre, à la fin, entre les mains de charlatans, qui lui firent 
faire un long usage de remèdes savonneux ; enfin, il mourut 
d’une rétention d'urine. Quoique je ne fusse pas son chirur- 
gien, sa famille me chargea de faire l'ouverture de son cadavre. 

J'ouvris d’abord le bas-ventre, et je cherchai tout de suite le 
rein gauche. Mais je ne trouvai ni ce rein, ni son uretère ; mais, 
en revanche, je trouvai celui du côté droit un tiers plus gros 
qu'il n'aurait dû l’être naturellement ; son extrémité inférieure 
couvrait presque entièrement les vertèbres lombaires; sa surface 
était lisse, polie et entièrement dépourvue de tissu cellulaire : 
l'ayant ouvert, la substance mamelonnée me parut détruite ; il 
y avait à sa place une grande quantité d'une liqueur grasse et 
savonneuse, de la nature, sans doute, des remèdes que le malade 
avait pris; le bassinet était très considérable : il aurait tenu un 
œuf de pigeon. Je passai ensuite à l’uretère, qui était d’un ca- 
libre proportionné au bassinet ; il était assez grand pour rece- 


(r) Obs. intéressante d'anatomie, par M. Perrin, chirurgien à Vernon (Journ. 
de méd. de chir. de pharm. etc. par Vandermonde, t. xtir. p. 431). 

(2) Observations anatomiques sur un homme qui n’avait qu'un rein et qu'un 
uretère, par M. Guigneux, maître chirurgien à Orléans (Journ, de méd. et de 
chirurg. par Vandermonde, t, xtr. p. 348). 
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voir une aveline médiocre dans toute sa longueur; la vessie 
était d’un tiers moins grande qu’elle n’auraït dû l’être. L’ayant 
ouverte dans toute son étendue, je la trouvai toute barbouillée 
d’une matière semblable à celle qui était dans le bassinet, c’est- 
à-dire; d’un sédiment savonneux; elle contenait une pierre qui 
était de la grosseur d’un œuf de pigeon, et qui était enduite de 
cette matière. Il y en avait une seconde, adhérente dans un 
repli, de la grosseur d’une grosse amande, ei une troisième, de 
la grosseur d’un pois , qüi bouchaït l’entrée de l’urèthre : c’est 
probablement celle qui à causé la mort du malade. Ces trois 
pierres étaient dures, et, lorsque je les eus lavées, elles étaient 
inégales et raboteuses. 


Oss.XXXI.— Coliques et suppression d’urine chez un homme d’une forte con- 
stitution ; absence du rein et de l’uretère du côté gauche; rein droit très 
volumineux dont l'uretère était obstrué par un calcul. (1) 


M; J. J.., négociant, d’une constitution athlétique et d’un 
tempérament sanguin, après ayoir éprouvé des chagrins vio- 
lens ; se rendit en Italie, d’où il revint au bout de trois ans, et 
après avoir recouvré sa tranquillité ; il était alors âgé de 48 ans, 
et jouissait d’une assez bonne santé, sauf quelques coliques 
qu’il éprouvait de temps en temps et qu’il attribuait aux vins 
et aux eaux-desvie qu’il dégustait journellement en raison de 
son commerce. Un jour, après s’être livré à une colère violente, 
il fut atteint d’une forte,colique et d’une suppression d’urine 
totale. Quelques bains de corps, le petit-lait nitré, etc., firent 
cesser en peu de temps ces deux états. Le même accident eut 
lieu trois mois après, et par une semblable cause; le même 
traitement fut suivi du mème succès. Enfin, deux mois s'étaient 
à peine écoulés, lorsqu’à la suite d’une colère violente, il 
éprouva de fortes coliques et une nouvelle suppression d’urine: 
Le traitement antiphlogistique, qui avait été employé deux fois 
avec avantage, fut, cette fois, sans succès; il ne fit que dimi- 


(x), Os, d’une suppression d'urine chez un sujet qui n'avait qu'un rein, et 
dont lorifice supérieur de l'uretère se trouva hermétiquement bouché par un 
calcul, par C. Julia Fontenelle (Archives générales de médecine, t, ïi. p. 599). 
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nuér la coliqué sas rappéler l’écoulemenit'de l’urine. Le doc 
teur Sernin, ayant été appelé, s’empressa de sonder lémalade, 
‘sans trouver une goutte d'urine dans la vessie: : Un: baim de 
corps, le petit-lait} et quelques boissons diurétiques ; sont ad- 
ministrés sans succès. Le léndemain, le malade est sondérde 
nouveau : l’épération n’a aucun résultat; la fièvre se déclare, 
et les docteurs Pech et Maury sont appelés. Le troisième jour, 
quinze sangsues sont appliquées surda poitrine ; le malade pa- 
raît soulagé, et rénd naturellement énviron quatre ontes d’une 
urine claire, incolore ét présque point chargée de principes sa- 
lins. Le quatrième jour, la fièvré augmente, et il survient une 
hémorrhagié nasale très forte ; on pratique uné saignée du pied ; 
le malade sécrète environ deux onces d’urine semblable à la 
précédente ; les pilules camphrées, nitréés, ét les! boissons 
antiphlogistiques sont mises en usage. Le sixième jour, cette 
hémorrhagie devient si forte que, tous les moyens propres à 
l’arrèter se trouvant insuffisans , il fallut recourir au tampon- 
nement. Une nouvelle saignée, ainsi qu’un lavement émollient, 
sont administrés : légère émission d’urine, mais l’état du ma- 
lade s'aggrave fortement. Le septième jour, il empire encore ; 
les bols camphrés et musqués , un large vésicatoire sur la poi- 
trine, le petit-lait, le sirop d’orgeat, etc., sont employés sans 
produire aucun amendement ; enfin , le huitième jour ; le ma- 
lade meurt. L’autopsie cadavérique, faite par le docteur Sernin, 
n’offrit rien d’extraordinaire dans aucüne cavité; ni dans au- 
cun organe ; mais , ‘en parcourant la région abdominale, nous 
fûmes étonnés de ne trouver dans le côté gauche nirein, ni 
aucune trace d’uretère. Nous examinâmes de suite le côté droit, 
et nous vimes un rein d’un volume cinq fois plus gros que dans 
l'état ordinaire,dontl’uretère était distendu à l’orificesupérieur; 
le rein était dans la position ordinaire de cetorgane et non trans- 
versalement. Nous crûmes que cé volume devait'être causé par 
une hydropisie à laquelle nous attribuâmes d’abord cette sup- 
pression d'urine; mais nous fümes bien surpris de le trouver 
sain, sans aucun Calcul; ni sans une seule goutte de cette sé- 
‘crétion animale. Parvenus à l’uretère, nous aperçûmes ‘un cal- 
“eul qui en bouchait hermétiquement l’orificé supérieur. Ce 
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calcul, d’une couleur jaune fauve , ayant la forme d’une amande 
et pesant environ cinq grammes , était engagé aux trois quarts 
dans l’üretère. J'ai mis de côté un fragment pesant un déci- 
gramme (un peu plus d’un grain et demi), qui s’en était détaché 
en l’enlevant. Je n’eus pas besoin de le soumettre à de grandes 
recherches pour en connaître promptement la nature; il me 
suffit de le réduire en poudre, de le mettre dans un verre de 
montre, et d’y verser dessus quelques gouttes d’une solution 
de soude caustique préparée à l’alcool, pour en opérer la dis- 
solution, en plaçant cette petite capsule sur une lampe à esprit 
de vin. Dans cette expérience, il n’y eut aucun dégagement 
sensible d’ammoniaque ; l'acide sulfurique affaibli forma, dans 
cette dissolution , un précipité blanc d’acide urique. Ce calcul, 
comme le plus graud nombre de ceux qu’on trouve dans les 
reins , était donc formé par de l'acide urique. 

6385. Je termine ce paragraphe par une observation qui 
nest propre : 


Ons. XXXIT. — Inflammation chronique du rein gauche dans le bassinet 
duquel existe un calcul de phosphate ammoniaco-magnésien ; absence du 
rein et de l’uretère du coté droit. 


Le nommé Bonnelle, Ch. Auguste, âgé de 31 ans, peintre, 
entra à l'hôpital de la Charité le 26 février 1858 , présentant 
tous les symptômes d’une mort prochaine: râle trachéal , râle 
muqueux à grosses bulles dans toute la partie antérieure de la 
poitrine; râle crépitant à la partie postérieure dans les deux 
tiers inférieurs de chaque poumon. Les râles muqueux et tra- 
cheal sont si bruyans, qu’il est impossible de distinguer les 
bruits du cœur dont l’impulsion est assez forte. Le pouls est 
petit, régulieret d’une fréquence telle, qu’il est presque impos- 
sible de compter.le nombre des pulsations. La poitrine est 
brülante; et les extrémités sont froides. Respiration abdomi- 
nale. Le malade paraît comprendre les questions qui lui sont 
adressées, mais il ne peut y répondre. Mort le 27 février. Les 
personnes qui ont amené le malade à l'hôpital disent que depuis 
six semaines il est alité et traité pour une affection calculeuse, 
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et que depuis trois ou quatre jours seulement il éprouvait ner 
symptômes d’une fluxion de poitrine. 2 Juoqtansi 
Autopsie. Cadavre d’un homme bien conformé, à système 
musculaire très développé. 4idomen. Le rein droit, la capsüle 
surrénale et l’uretère manquent complètement. Le gauché; situé 
dans l’hypochondre gauche, communique avec la vessie par 
un seul uretère assez dilaté pour admettre NA du petit 
doigt. | J 
Le testicule droit est de deuxitiers moins volumineux que le 
gauche. L’artère testiculaire droite naît de la partie postérieure’ 
de l'aorte abdominale à deux ou trois travers de doïgt de‘sa! 
bifurcation. Letissu cellulaire environnant lérein et la capsule’ 
surrénale est induré et adhérent à la membrane fibreuse 
du rein. Celle-ci est intimement unie aü parenchÿme de l'or: 
gane : épaissie dans toute son étendue, elle présente deux ou 
trois plaques cartilagineuses. La surface du rein est inégale et 
hérissée de bosselures arrondies dont la grosseur varie depuis 
celle d’une lentille jusqu’à celle d’une noisette, et dont la cou- 
leur blanche ou jaunâtre contraste avec la couleur rouge-bru= 
nâtre du parenchyme. Ces bosselures ont l’aspect du tissu 
lardacé, sans en avoir ni la consistance ni la texture, èt se con- 
fondent dans quelques points avec la substance corticale. Si 
l’on fait une coupe verticale du rein, on voit que cette der- 
nière substance, ainsi que la substance tubuleuse, a son tissu 
plus ferme et plus serré que dans l’état normal; que ces deux 
substances sont pâles et anémiques, quéla portion mamelon- 
née des fuhuli est en partie atrophiée, et que la plupart des 
calices correspondans sont considérablement dilatés par a 
présence de l’urine et d’un calcul. On trouve, dans le bassinet 
médiocrement dilaté, un calcul grisâtre et grenu à plusieurs 
ramifications, dont une plus volumineuse est engagée dans 
l'origine de l’uretère , et dont deux ou trois autres remplissent 
autant de calices dilatés et ont détruit les mamelons correspon- 
dans. Les autres calices sont aussi dilatés, bien qu’ils ne 
présentent pas de calculs dans leur cavité. 
La membrane fibreuse du bassinet et de l’uretère est consi- 
dérablement épaissie. Leur membrane muqueuse , injectée de 
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sang, ne-présente aucune ulcération, A4 vessie et l’urèthre sont 
parfaitement sains. | 

Le £anal interne, le foie et ch rate n 'oÉrobi aucune alté- 
ration. É, dorsbi * 

Beîtrins.. À db on ça pleurétiques à la partie externe et an- 
térieure du côté..gauche. La surface interne des bronches est 
injectée et leur cavité remplie d’écume bronchique. 

Le parenchyme des poumons est engoué et ramolli , de sa 
base, au-quari supérieur exclusivement dans toute l’étendue de 
la, gouttière costo-vertébrale. Le yolume du cœur est compa- 
rable, à.celui des deux poings. Le ventricule gauche est consi- 
dérablement dilaté ; la cavité du ventricule droit serait à peine 
capable de contenir une petite noix. Leurs parois ne sont point 
bypertrophiées. Il existe dans le ventricule droit un caillot fibri- 
neux, blanc, adhérent, à-la-fois, aux colonnes charnues du ven- 
tricule et à la yalvule aurigulosvenrriculaire.. et qui s'étend 
caillot de même vature , Mais s beaucoup 1 moins Ar PEER AC: 
qui s'étend jusque dans l’aorte. 

Le cerveau, le larynx et les autres organes sont sains. 

J'ai examiné le calcul ayec M. Guibourt, à l’aide du micros- 
cope ; et nous ayons reconnu qu'il était formé exclusivement 
de phorphaie ammoniaco-magnésien , Ce qui est très rare. 


_$ 386. Les c cas s de fusion « des reins ne sont pas très rares. J’en 
citerai un grand nombre d’exemples en traitant des vices de 
situation des reins. Ce vice de conformation doit être connu des 
médecins praticiens, car il est arrivé que des reins ainsi situés 
anomalement, sur la colonne vertébrale, ont été pris pour des 
tumeurs morbides et traités comme telles. 

On conçoit qu’il sera toujours dificile de reconnaître dé 
semblables cas. Toutefois, je crois devoir rappeler que Vesale 
remarque que les individus, sans embonpoint, dont le ventre 
est proéminent, et dont les lombes sont déprimées, n’ont 
qu’un seul rein placé transversalement sur les vertèbres. 

J'ai fait figurer daus V'Arzas (pl. IL, fig. 5) un cas d’inflam- 
mation de deux reins placés en fer à cheval sur la colonne 
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vertébrale. Il:y avait du pus déposé dans la cavité du bassinet 
et dans la substance corticale. Les régions lombaires n’étaient 
pas sensibles à la pression ,.et la malade. éprouvait des .dou- 
leurs assez vives dans la région: ombilicale ; cette! pyélo:né- 
phrite n’avait pas été soupconnée, quoique l'urine füt'purus 
lente. :: si: éaor | | ov. 1ouranreb 

Pour mon compte, je crois avoir constaté, pendant lawie, 
l'existence de deux reins enflammés placés transversalement 
sur la colonne vertébrale, dont l’un était dilaté par suite de 
l'accumulation d'un liquide dans le bassinet. Ce cas a été vu 
dans mon service de l'hôpital de la Charité, pa M: Velpeau 
et UE autres médecins. : 


Ons. XXXIIL. — 'Tanisar douloureuse, située transversalement 5 sur r la colonne 
vertébrale; fusion des reins; dépression des régions lombaires ; émission 
fréquente d’une: urine neutre et trouble ; diminution de la douleur et re- 


tour de l’urine à Pacidité. 


Une femme, âgée de 58 ans, -poritière, entra le,26 mai, 1836 
à l'hôpital. de la Charité, Cette femme, d’une bonne consti- 
tution, d’un tempérament sanguin, à peau fraîche et! rose, 
n'avait jamais éprouvé de maladie, sice n’est la petite-vérole, 

à l’âge de neuf mois. 

Les règles, survenues à l’âge de 17 ans, apparaissent toutes 
les trois semaines et toujours d’une. manière régulière. Gette 
femme a eu quatre-enfans, qui sont morts peu de temps.après 
leur naissance. Les grossesses ont été toujours régulières. Geite 
femme n’aeu que rarement des flueurs blanches ; elle n’a jamais 
eu de dartres, ni de rhumatismes. Elle n’a jamais observé, dans 
ses urines, de sang, de glaires,. de sables, d’humeurs lai- 
teuses , etc. ; jamais l'écoulement des urines ne s’est suspendu ; 
elle a remarqué séulement que de temps à autre les urines 
étaient chargées. 

Depuis 7 à 8 ans, cette fete éprouve du malaise dans, le 
ventre; à de certains intervalles.elle ressent des-douleurs à se 
tordre ; un peu au-dessous du. colon. transverse; il lui semble 
alors qu’elle est,serrée dans un étau. On remarque sur la peau 
du ventre un grand nombre de petites cicatrices de piqûres 
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de sangsues. Ces accidens n’ont jamais été accompagnés de 
vomissemens ni de rétention d'urine, ni d'expulsion de cal- 
culs; ils étaient considérés comme nerveux. Depuis l'hiver 
dernier, elle s’est apercue que la douleur occupait principa- 
lement le côté droit de la colonne vertébrale, et qu'il existait, 
dans son ventre , une tumeur que nous avons facilement re- 
connue au toucher et à la percussion. Cette tumeur, placée 
comme à cheval sur la colonne vertébrale, fort irrégulière, 
s’étend à droite de haut en bas, depuis le rebord des fausses 
côtes, derrière lesquelles elle semble s’enfoncer sous le foie, 
jusqu’à une ligne qui partirait de l’épine iliaque antérieure et 
supérieure, pour aller jusqu’à un pouce au-dessous du nom- 
bril; puis la tumeur se prolonge à gauche jusque sur les limites 
de la région de l’hypochondre. A droite, cette tumeur n’offre 
point de bosselures; en la comprimant avec la main, on sent 
un corps lisse et solide. Si on circonscrit la tumeur par une 
des mains placée en avant et avec l’autre appliquée en arrière, 
on peut opérer une sorte de ballottement : on renvoie ainsi la 
tumeur d’une main à l’autre. De l’autre côté de la colonne ver- 
tébrale (du côté gauche), on peut limiter également une tu- 
meur qui présente la même dureté et le même poli à sa sur- 
face, et il semble qu’on peut reconnaître en dehors de la tumeur 
un bord libre et convexe comme celui d’un rein, et en dedans 
une échancrure comme celle que présente la scissure de cet 
organe. La pression, dans tous ces points, détermine de la 
douleur ; il n’y en a pas dans les autres parties du ventre. Si 
l’on fait mettre la malade à quatre pattes, on aperçoit, dans 
les régions lombaires, une dépression notable qui donne à ces 
régions l'apparence d’une selle de cheval, apparence que ne 
nous ont pas présentée plusieurs femmes, que nous avons fait 
mettre dans Ja même attitude. Enfin , on cherche en vain l’ex- 
trémité inférieure des reins, vers le point des lombes où on la 
rencontre ordinairement. 

On peut circonscrire nettement les principaux organes de 
l'abdomen, dont un développement morbide pourrait en im- 
poser. On s’assure ; au moyen de la percussion, que la tumeur 
n’est ni le foie, ni la rate, ni l'estomac. Cette tumeur n’occa- 
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sionne dans la marche ni douleur, ni tiraillement vers le dia- 
phragme; elle ne donne point, sous les doigts appliqués et 
percutés à sa surface, la sensation de frémissement qu'on ob- 
serve souvent dans les tumeurs acéphalocystiques; elle n’a 
point la forme globuleuse des tumeurs enkystées ordinaires; 
elle n’est point le siège des douleurs lancinantes qui accom- 
pagnent les tumeurs cancéreuses; il n’y a point d’engourdis- 
sement notable dans les membres inférieurs. La malade n’a 
point de fièvre, la circulation est naturelle, et on n’entend 
aucun bruit morbide dans le cœur et dans l’aorte abdominale; 
la respiration est naturelle; les digestions sont bonnes; il y a 
seulement un peu de constipation. L'émission des urines est 
fréquente; elles sont neutres, troubles au moment ou peu 
de temps après leur émission, avec une quantité assez notable 
de mucus. La région de la vessie n’est point douloureuse. 

D’après ces circonstances, je présumai que la tumeur était 
formée par deux reins placés en travers sur la colonne verté- 
brale et que ces organes étaient atteints d’une inflammation 
chronique. Je prescrivis des sangsues sur la région ombilicale, 
des bains, des cataplasmes émolliens ; et cette femme, après 
avoir éprouvé des alternatives de mieux-être et d’augmenta- 
tion de ses souffrances habituelles, sortit, le 26 juin 1836, 
n’éprouvant presque plus aucune douleur ; l’urine avait re- 
pris de l'acidité , comme l'urine saine. 

Chezune autre femme qui avaitsuccombé à une pneumonie, 
on trouva les deux reins couchés en travers sur la colonne 
vertébrale et formant un croissant dontla concavité était en 
haut; ces reins présentaient, en plusieurs points, à leur surface 
des taches grises-ardoisées ou d’un brun foncé. On y remar- 
quait en outre plusieurs points purulens. 


Oss, XXXIV.— Rétrécissement de l’urèthre, et cystite à la suite de plusieurs 
blennorrhagies; inflammation des deux reins, placés en fer à cheval sur la 
colonne vertébrale, 


M... cordonnier, âgé de 4r ans, entre à la Charité, le 25 
juillet 1836. Ce malade a le teint un peu pâle, mais il est d’une 
forte constitution ; il n’a jamais été alité par une maladie grave. 
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Il eut, ily a douzeans, une blennorrhagie et un bubon, et,à-peu- 
près vers celte époque, ileut, sans cause connue, üne jaunisse, 
Il ya 7 ans, nouvelle blennorrhagie, nouveau. bubon ;:cette 
blennorrhagie était cordée, et, suivant le préjugé populaire 
le malade cassa le filet au bout de deux mois , ce qui occa- 
siona un écoulement de sang. Les accidens primitifs de la 
syphilis disparurent ; mais, trois mois après, un rétrécissement 
survint graduéllement, et les urines finirent.par s’arrêter.com- 
plètement. Il fut alors sondé, traité long-temps par des: bou- 
gies et en vint à se sonder lui-même lorsqu'il y avait ré- 
tention; pendant quatre ans, il resta ainsi, urinant par un 
jet très fin, quelquefois bifurqué, ayant perdu la force d’éja- 
culer et par conséquent très sobre: sur les plaisirs sexuels. 
Les urines étaient épaisses’, glaireuses , quelquefois: d’un 
rouge jaunatre (de sang). Parfois aussi, il y avait des envies 
fréquentes d’uriner , l'émission était douloureuse et se faisait 
dix à douze fois par jour et en très petite quantité, avec accom- 
pagnement de douleur dans! la vessie et dans la région om- 
bilicale: 

Il y a deux ans , ce malade , qui répond avec beaucoup 
d'intelligence aux questions qu’on lui adressé et: qui s’obser- 
vait avec soin depuis lors, même avec scrupuüle, s’aperçut: de 
lexistence d'une tumeur dans le bas-ventre. Le 25 juillet 
dernier , les douleurs de ventre et les accidens du côté des 
voies urinaires revenant, il entra à la Charité ; dans un service 
de médecine} où l’on reconnut également la tumeur: Après 
une application de sangsues, des bains, etc.; on le fit passer, au 
bout de trois semaines dans le service de M. sy Maé où il est 
aujourd’hui 27 août 1836. | | | | 

Les douleurs ombilicales qui étaient très fortes, surtout du 
côté gauche, ont diminué ; elles persistent cependant et sont 
exagérées par les mouvemens et la pression ; les urines sont 
glaireuses et épaisses ; il y a en mème temps douleur au périnée, 
là où probablement ilse fit une déchirure de lurèthre lors- 
qu’il se cassa le filet, 1à où, depuis ce temps , le malade a tou- 
jours souffert. Le rétrécissement a cédé en partie au traitement 
par les bougies. 
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Si l’on applique la main sur l’abdomen, à deux pouces.en de- 

hors du nombril(côté gauche), on sent une tumeur, dure, lisse, 
dont on ne peut limiter exactement les contours et qui semble 
avoir la, forme du rein. Une main exercée peut cependant 
apprécier sa position et sa configuration: Voici cette position 
(autant que l’on peut voir ayec les doigts): figurez-vous un. rein 
d’une dimension ordinaire , dont la scissure serait située à 
deux pouces du nombril et sur le même niveau que lui, mais 
dont l'extrémité inférieure s'inclinerait vers la colonne verté- 
brale au lieu d’être placée verticalement à son côté. Le rein se 
trouve ainsi courbé dans son tiers inférieur, et à cheval :sur 
les vertèbres. Dans ce point, la sensation donnée par le tou- 
cher est moins sensible; mais cependant, il semble qu'au bout 
de cerein soit un prolongement, également dur, un peu moins 
lisse, qui s’ayance sur le côté droit et qui complète le, fer à 
cheval, en unissant le rein droit au rein du côté opposé. 
. Si on réunit aux signes positifs, matériels, donnés par le 
toucher, ceux que l’on tire du raisonnement, on sera ‘enclin 
à conclure que cetie tumeur est un cas de fusion des deux 
reins, placés en fer à cheval sur la colonne vertébrale. 

Rappelons-nous, en effet, qu’il y a toujours euliaison entre 
le rétrécissement de l’urèthre et les douleurs que le malade 
ressentait dans la région ombilicale surtout du côté gauche, 
que ces douleurs augmentaient ou diminuaient avec l’augmen- 
tation ou la diminution des accidens produits par le rétrécis- 
sement du canal de l’urèthre. Remarquons en outre que les 
voies digestives du malade sont parfaitement saines : la langue 
est naturelle, l’appétit excellent. Le malade n’a point et n’a 
jamais eu ni nausées, ni yomissemens, ni diarrhée, ni au- 
cun dérangement des organes digestifs. Il n’a point de tuber- 
cles dans les poumons, du moins la respiration et la sono- 
reité de la poitrine sont tout-à-fait normales, et par consé- 
quent on ne peut songer à une tumeur de nature tuberculeuse. 
La santé générale est parfaite, on ne peut pas plus penser à une 
tumeur cancéreuse où squirrheuse, formée dans le pancréas 
ou les ganglions Iymphatiques prélombaires. Enfin, si dans 
l’état de vacuité de l'intestin , on explore la région desreins en 
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avant et en arrière , il est impossible de reconnaître leur ex- 
trémité inférieure ; les bouts des doigts de la main gauche, pres- 
sant dans le flanc, vont toucher l’extrémité de la main droite 
qui déprime la région lombaire ; les doigts se touchent et ne 
sentent aucunement le rein, dont l'extrémité peut ordinairement 
ètre rencontrée, lorsque l’exploration est faite de cette manière 
sur un sujet amaigri. 


$ 387. Cas d’inflammation renale ; le rein affecte etant 
dans le bassin. 


On a observé d’autres vices de situation des reins. 

Ils peuvent être situés un peu plus haut ou un peu plus bas que 
dans l’état naturel et être plusou moins mobiles (Voyez Vices de 
situation des reins) sans qu’il en résulte aucun embarras pour le 
diagnostic de la néphrite; mais il est des cas dans lesquels l’idée 
d’uneinflammationrénalese présente difficilement à l'esprit, lors 
même que l’urine offre des caractères particuliers. C’est lorsque 
les malades accusent une douleur vive dans une région très éloi- 
gnée du siège habituel des reins, dans l’excavation du bassin 
par exemple. Cependant on a vu un des reins situé dans cette 
cavité , être le siège de vives douleurs pendant la grossesse et 
surtout au moment de l’accouchement. On a vu aussi cet or- 
gane ainsi situé , s’enflammer et contracter des adhérences avec 
le rectum, et du pus sécrété dans la cavité du bassinet se frayer 
une route dans l'intestin. Ces cas sonttrès rares et n’ont pas 
été soupçonnés pendant la vie. Aujourd’hui, ils ne pourraient 
l'être qu’autant qu’une absence complète de douleur à la pres- 
sion dans les régions lombaires coïncideraitavec une altération 
bien prononcée de la sécrétion urinaire. Peut-être pourrait- 
on dans de semblables cas, chez la femme, reconnaître , par le 
toucher , dans l’excavation du bassin, une tumeur douloureuse 
ayant à-peu-près la force du rein? 


Os. XXXV. — Rein droit avec dégénération cartilagineuse situé dans l’exca- 
vation du bassin (Lieutaud. Hist. nat. t, 1. p. 284. Ohs. 1212). 


Virgo septemdecim annorum post suppressionem catamenio- 
rum, per tres menses, in largam € genitulibus hœmorrhagiam , 
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cum enormi sanguinis vomitu , incidit. À persistente hoc du- 
plici fluxu intra breve tempus, supremum diem clausit. Aperto 
cadavere , reperitur ren dexter extrà situm; ossi scilicet sacro 
incumbens ; atque aortam cum venæ cavæ trunco haud parüm 
comprimens. Substantia hujusce renis erat callosa et quasi car- 
tilaginea. Pendebat prædictum viscus libram unam:et semis ; 
atque recondebat octo lapides quorum majores ad ova colum- 
bina accedebant. Arteriæ et venæ emulgentis vix vestigium ap- 
parebat ; at magis conspicuus ureter (Drouin). 

M. Cruveilhier(r) a vu les deux reins réunis, occupant chez 
une femme le petit bassin, derrière le rectum, et débordant un 
peu le détroit supérieur. Ce rein contenait une grande quantité 
de pus, qui s’était fait jour par le rectum. Pendant la vie, on 
n’avait noté, chez cette femme, qu’une fièvre hectique dont on 
avait inutilement cherché la cause. 


$ 388. De La nephrite suivant les âges. 


L'étude comparative des inflammations rénales et, en parti 
culier, de la néphrite simple dans les différens âges, est un des 
moyens les plus sûrs d’en apprécier les causes et d’en décou- 
vrir les relations pathologiques. Elle montre, en outre , les 
difficultés du diagnostic dans le premier âge, la fréquence des 
complications de la néphrite avec les autres maladies des voies 
urinaires et avec les maladies cérébro-spinales dans un âge 
avancé ; enfin, elle apprend à mettre, dans l’emploi des moyens 
thérapeutiques , une mesure qui n’est pas moins nécessaire que 
leur choix et leur opportunité. 

$ 389. Betschler (2) a disséqué un fœtus mort-né, dont la 
vessie contenait une grande quantité de matière puriforme 
mêlée à de l’urine; la surface interne de la vessie était blancheet 
lisse ; les orifices des uretères étaient libres et béans. Le rein 
gauche, enflammé, était distendu et dégénéré; le pus qui en 
provenait avait passé par l’uretère dans la vessie. 


(1) Cruveilhier. Anatomie descriptive, t, ii. p. 694. 


(2) Betschler. Diss. num a fœtu urina secernatur et secreta excernatur ; 
Berolini, 1820. p. 48. 
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Oehler (x) a vu; chez ün fœtus; un cas de néphrite calculeuse, 
dans lequel le rein était très enflammé: 


6 390. Billard (2)a confirmé, par ses recherches, une observa- 
tion faite depuis long-temps, savoir : que les inflammations des 
reins et de la vessie sont beaucoup plus rares chez les enfans 
à la mamelle que celles des autres organés : il ne cite, d’ail- 
leurs, aucun exemple. 

Le docteur Desir m’a fait voir trois cas de néphrite aiguë 
chez des nouveau-nés. Dans un de ces cas, il n’existait qu’un 


seul rein (6 384, obs. XXIV ). 


Oss, XXXVI.—Epanchement sanguin sous là peau du crâne; fracture du pa- 
riétal; traces de pleurésie et de péricardite; petits points purulens dans 
les poumons; petits dépôts de pus dans les deux reins enflammés,. 


Marie Tueffet, âgée de ro jours, avait été placée dans une 
salle de chirurgie, à l’hôpital des Enfans-Trouvés, parce qu’elle 
avait sur la tête, un peu au-dessous de la bosse pariétale, du 
côté gauche, une tumeur qui présentait tous les signés du cé- 
plialæmatome: Cet enfant mourut le dixième jour de sa 
naissance; 

L’autopsie fut faite vingt heures après la mort, le 9 août 
1836, Sur la tête, on voyait une petite tumeur circulaire, fluc- 
tuante; d’un pouce de diamètre, formée par un épanchement 
de sang noir, sous le périosté: Le pariétal était fracturé de fa- 
con qu'une pétite lamelle osseuse était soulevée et laissait une 
fissure qui conduisait dans un autre foyer sanguin situé entre 
la dure-mère et le pariétal. Le cerveau ne présentait d’autres 
lésions qu’une dépression dans le point correspondant à l’é- 
panchement: Dans les deux plèvres, on trouva une cuillerée à 
bouche de sérosité jaunâtre et louche, avec flocons; il y avait 
épanchement de même mature avec de fausses membranes 
dans le péricarde. Les deux poumons présentaient des points 
purulens, depuis le volume d’une tête d’épingle jusqu’à celui 


(x) OEbler. Proleg, in embryonis khumani pathologiam, Lipsiæ. 1815. 
. (2) Billard: Traité des maladies dés enfans nouveau-nés, in-8°, Paris. 1828. 
page 441° 
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d’un petit pois ; tous entourés d’un cercle rougé ou rouge noi- 
râtre; résultant d’uné infiltration sanguine. Cette ältérätion de 
la substance du poumon, sur cinq ou six poïñts, occupait trois 
à quatre lignes de surface et de profondeur, comme les pneu 
monies lobulaires à l’état d’hépatisation rouge ; tous les points 
purulens étaieht à la surfice. de organe. l’intérieur du 
cœur ne présentait aucune lésion. La membrane muqueuse 
de l'estomac était généralement injectée en rouge; celle du jé- 
janum était pâle.et avait peu de consistance: L’iléon et le coloti 
n’offraient rien à noter; le foie dvait son volume, sa consistance 
etsa couleur ordinaires, et ne contenait pas de points purüulens; 
la rate était volumineuse | congestionnée , diffluente. 

Les deux reins, d'un volume normal; pesäient chacun deux 
gros; à l’extérieur, le réseau veineux était injecté d’une ma- 
nière remarquable. La substance corticale, dans la plus grande 
partie de la surface des reins; n’était pas plus rouge qu’elle né 

Pest habituellement. Sur chacune des faces du rein droit(Arras, 
pl: L fig. 7); on remarquait un grand nombre de petits points 
blancs, jaunâtres, purulens , qu’on aurait pu couvrir avec l’ex- 
trémité d’une grosse épingle: Ces points étaient entourés d’uñi 
petit cercle rouge foncé ; l’extrémité inférieure de l’organe était 
décolorée et parsemée de petites étoiles vasculaires très rouges. 
En incisant le rein suivant son épaisseur, on reconnut que 
deux foyers purulens; qui auraient pu contenir chacun uñ 
petit pois ; étaient logés dans cette portion. du rein. Immé- 
diatément autour dé cés foyérs , là substance corticale était 
d’un rouge noirâtre: 

On ne voyait, à la surface du rein gauche, que cinq à six 
points pürulens entourés d’un cercle rouge. Les mamélons 
contenaient des stries sablonneuses, jaunes et rouges ; les cali+ 
ces, les bassinets, les uretères et la vessie étaient sains. Cette 
inflammation des reins n’avait point été soupéonnée pendant 
la vie. : | 

Il est difficile de dire quelle a été la cause de cette affection, 
et dé déterminer jusqu’à quel point elle était liée où noû à 
Vexistence des points purulens observés dans le poumon ; et 
de là fracture du pariétal. | 
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Oss. XXXVIL -— Ophthalmie, muguet; sérosité trouble dans la plèvre et le 
péricarde; points purulens et deux petites excavations dans les poumons; 


points purulens dans les reins. 


Le 26 août 1836, M. Desir m’a fait voir un troisième cas de 
néphrite chez un nouveau-né. 

Un enfant, du sexe masculin, très fort, âgé de 10 jours, avait 
été placé dans les salles de chirurgie de l’hospice des Enfans- 
Trouvés, parce qu’il avait une ophthalmie. Il avait en même 
temps le muguet et un ictère très prononcé ; il éprouva quel- 
ques vomissemens , et mourut le 25 août, à l’âge de 15 jours. 

Etat exterieur. Point de plaies ou de contusions à l'extérieur 
du corps. Embonpoint sans œdème , ni endurcissement ; teinte 
jaune de la peau et des yeux. Tête. Les vaisseaux de la pie-mère 
contiennent beaucoup de sang; un peu de sérosité dans les 
ventricules ; la substance cérébrale a sa consistance naturelle. 
Poitrine. Les cavités des plèvres contiennent chacune deux 
onces environ de sérosité un peu sanguinolente, avecflocons 
albumineux ; les plèvres sont très injectées. Dans le péricarde, 
il y avait une petite quantité de sérosité jaunâtre louche, 
mêlée de flocons albumineux. Il y avait aussi des flocons al- 
bumineux sur le cœur, notamment dans les anfractuosités de 
la base. La membrane séreuse du péricarde était très injectée ; 
la surface des poumons marbrée de noir, de rouge et de 
blanc, présentait un assez grand nombre de petits points 
blancs, purulens, gros comme la tête d’une fine épingle, entou- 
rés d’une infiltration sanguine noirâtre. Vers le milieu de la 
face externe du lobe supérieur gauche, on voit sous la plèvre 
de grosses bulles d’air, et le pourtour de la partie emphyséma- 
teuse est ecchymosé. En incisant la plèvre, on arrive dans deux 
petiles cavernes qui ne contiennent point de matière liquide. Le 
fond de ces petites excavations paraît floconneux sous l’eau. On 
voit que le tissu pulmonaire, dans ce point, a été en partie dé- 
truit ; les portions de poumon qui forment les parois de ces 
cavernes sont plus rouges que dans l’état sain, et comme ec- 
chymosées, 

Abdomen. Tout le canal intestinal paraît d’un petit diamètre 
et contracté. La membrane muqueuse de l’estomacet du duo- 
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dénum offre une rougeur pointillée très vive. Les capsules sur- 
rénales , le foie et la rate sont dans l’état sain. 

Les deux reins, de volume ordinaire, étaient un peu pâles et 
présentaient, à leur surface, une douzaine de points purulens, 
blancs , entourés d’une injection rouge. Ces points étaient assez 
petits pour que la tête de la plus petite épingle pût les couvrir 
la vessie et les uretères étaient sains. 


$ 591. La néphrite simple est une maladie des plus rares 
chez les enfans , depuis l’âge d’un an jusqu’à la puberté. J’ai 
vu plusieurs enfans du peuple éprouver tous les accidens 
d’une cystite passagère, par suite de l’absorption des cantha- 
rides appliquées trop largement sur des vésicatoires, mais 
aucun ne s’est plaint de douleurs rénales. Un de mes élèves, 
M. H. Roger, interne à l'hôpital des enfans malades, m'a as- 
suré que, dans le cours du premier semestre de 1338, il ne 
s'était pas présenté un seul cas d’inflammation du rein, idio- 
pathique, ou produite par l'impression du froid ou de l’hu- 
midité. Je n’ai vu moi-mème qu’un très petit nombre de cas 
d’inflamnation simple du rein chez les enfans; et un de ceux 
qui n’ont le plus frappé, fut celui d’un enfant de quatre ans, 
mort hydropique à la suite d’une péricardite chronique, pen- 
dant la durée de laquelle il avait pris une assez grande quantité 
de poudre de digitale. Les deux reins, augmentés de volume, 
étaient rouges et parsemés d’un grand nombre de points pu- 
rulens; les bassinets, les calices , les uretères, la vessie et l’u- 
rèthre étaient à l’état sain. 

Billard a cru devoir rattacher à la néphrite la maladie que 
Willan (x) a décrite sous le nom d’ischuria renalis : 

« J'observai, dit Willan, dans le cours de l’année 1784, 
trois cas de mort subite chez des enfans qui n’avaient point 
eu antérieurement de maladies violentes ou alarmantes. Ils 
présentèrent les symptômes suivans : au début, légère chaleur 
fébrile, agitation, diarrhée, et parfois vomissemens qui du- 
rèrent une semaine environ. Pendant ce temps, l’urine était 


(x) Cases of Ischuria renalis in children, by Robert Willan (Medical facts 
and observations, vol. 111. London. 1992. p. 1). 
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rendue en petite quantité, et elle finit par cesser complètement 
de couler. Bientôt après, les malades mouraient d’une manière 
inattendue, sans se plaindre de douleur ou d’aucun malaise 
particulier. 

Les conseils d’un médecin n’ayant pas été jugés nécessaires 
dans les premiers jours de la maladie, je n’avais vu les enfans 
que lorsque la suppression d’urine avait eu lieu. Alors la diar- 
rhée s’était calmée , et le pouls et la peau étaient naturels. 

Le symptôme prédominant , l’ischurie, était le seul qui 
demandät une attention immédiate. Comme il n’y avait pas 
de gonflement ni de tension douloureuse dans la région hypo- 
gastrique, ni dans aucune autre partie de l’abdomen, j'espé- 
rais que des moyens rafraîchissans, tels que les diurétiques, les 
lavemens et des fomentations procureraient un prompt soula- 
gement ; mais ces moyens et quelques autres ne purent rétablir 
la sécrétion urinaire , et les enfans moururent. 

Il me fut extrêmement pénible d’échouer ainsi dans tous 
ces Cas, qui se présentèrent à moi presque en mème temps. 
Je ne trouvai aucun renseignement satisfaisant dans les au- 
teurs, et je ne fus pas plus heureux dans les conversations 
que j'eus, à ce sujet, avec des praticiens. Je résolus, si un 
cas analogue se présentait, d’avoir recours immédiatement à 
un demi-bain ou à un bain chaud, remèdes considérés comme 
les plus efficaces dans l’ischurie rénale. 

Deux années plus tard, il se présenta une occasion d’appli- 
quer ce traitement à un petit garcon joli et intelligent, âgé de 
9 ans environ, Cet enfant avait eu, au commencement d’oc- 
tobre 1786, une scarlatine angineuse dont il s’était rétabli par 
les bons soins de M. Austin. Il continua de se porter parfai- 
tement bien pendant une semaine environ, sortit tous les 
jours, et s’amusa comme à l’ordinaire. 

À cette époque, on observa qu’il commencait à perdre l’ap- 
pétit et ses forces; il avait aussi de légères mais fréquentes atta- 
ques de yomissemens et de diarrhée. Le 23 et le 24 octobre, il 
paraissait beaucoup mieux; le 25, il eut une anurie complète. 

M. Austin , auquel j'avais, dans le temps, communiqué mes 
observations sur la nature insidieuse de ces affections chez les 
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enfans, me pria de venir voir ce malade de grand matin, le 26 
octobre. Je le trouvai bien : tête parfaitement libre, peau frat- 
che, pouls à 90, sans signe de fièvre, hors un léger enduit ; jaune 
brunâtre sur la partie postérieure de la Bou. Il y avait une 
teinte rouge morbide et une légère bouffissure des joues, mais 
sans douleur de tête ou d'estomac. Le ventre ne présentait nulle 
part de gonflement, ni de tension, et il n’était pas douloureux 
à la pression. Après avoir prescrit un léger laxatif, je recom= 
mandai un bain chaud comme le moyen sur lequel on pouvait 
le plus compter. L'enfant fut tenu dans le bain pendant vingt 
minutes, et en sortant, dès qu’il fut debout sur le plancher, il 
rendit un petit verre d’urine limpide, de couleur naturelle qui 
n’indiquait aucune affection interne. 

Le soir, il était vif et dispos, et ses joues ne paraissaient pas 
aussi bouflies. Je prescrivis un autre bain, dans l’espérance que 
l'effet en serait aussi marqué, ou mème plus, que celui du 
premier. Le lendemain matin, l'enfant était à-peu-près dans le 
même état; mais il n'avait pu rendre que quelques gouttes 
d’urine en sortant du bain. Je manifestai le desir qu’il y fût 
remis pendant trois quarts d'heure, et qu’il essayât d’uriner 
dans le bain, ou lorsqu'il en sortirait, étant debout et les pieds 
sur le plancher froid. On m’apprit, le soir, qu’on s'était con- 
formé à mes recommandations, et qu’elles avaient eu peu de 
succès ; que l’enfant avait été pris dans la journée d’uné sorte 
d'attaque dans laquelle, après un frisson subit, il était devenu 
très froid et insensible; qué ses yeux étaient restés immobiles 
pendant quelques minutes, et qu’il était cependant bientôt re- 
venu à lui; quand je le vis, ilse trouvait bien et content, 
comme le jour précédent. 

Cet enfant était évidemment dans une situation très, fa- 
cheuse, quoique les symptômes ne fussent pas aggravés depuis 
ma première visite. Tant de liquide excrémentitiel ne pouvait 
être retenu dans le sang, par suite de la suppression de la sé- 
crétion urinaire, sans avoir les plus graves conséquences ; en 
s’'épanchant dans le cerveau ; ce qui arrive si fréquemment dans 
des cas analogues. 

On proposa une consultation, que, j'acceptan très nu 
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tiers ; elle fut cependant remise au lendemain, à cause del’heure 
avancée de la soirée. En attendant, je desirai qu’on essayât 
pour la quatrième fois un bain chaud. 

Le petit malade eut assez de force pour entrer dans le bain, 
qu'ilprit à onze heures dusoir, et en sortir sans aide;ilse coucha 
ensuite et causa gaîment jusqu’à minuit avec les personnes qui 
lentouraient. Alors, il se plaignit subitement qu'il ne voyait 
plus, et il expira bientôt après dans une attaque semblable à 
celle qu’il avait éprouvée dans le courant de la journée. 

On ne permit pas l’autopsie du corps, et je ne pus, dans 
ce cas, confirmer ni rectifier les idées que je m'étais faites re- 
lativement à cette affection. | 

J'ai vu un autre cas du même genre, le 20 mars 1787, chez 
un enfant de 2 ans. La mère me dit qu'il avait été pris, six 
jours auparavant, de dévoiement et de vomissemens. Ces acci- 
dens s’étaient calmés un ou deux jours après ; mais un peu de 
fièvre et de toux avaient persisté ; l’excrétion de l’urine avait 
cessé depuis plus de vingt-quatre heures. Lorsqu'on m’apporta 
l'enfant, il était très agité; sa respiration était gènée, son pouls 
petit et fréquent, et son visage était bouffi, d’une couleur fon- 
cée et presque livide. Il n’y avait pas de dureté ni de gonfle- 
ment du ventre. Comme l'enfant était évidemment à l’agonie, 
je crus qu’il n’était pas nécessaire de prescrire de remèdes, et 
bientôt après on m’apprit que l'enfant, rapporté chez lui, était 
mort en moins d’une heure. 

On me permit d'examiner les viscères de cet enfant, et je 
pus m’assurer enfin de l’état des parties affectées dans cette 
dangereuse maladie. Tout le mésentère paraissait avoir été en- 
flammé; de là, l’inflammation s’était étendue à une portion 
considérable de l’iléou , sur lequel il y avait deux taches gan- 
gréneuses, dont chacune environ de la grandeur d’une pièce 
de douze sous. 

Il n’y avait pas d'urine dans la vessie; l'estomac, le foie et 
les reins étaient dans un état naturel, la vésicule du fiel était 
très gonflée et les ganglions du mésentère très augmentés de 
volume ». 


$ 392. Ce qu'il ya de plus frappant dans ces cas ce sont , sans 
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contredit, la suppression de l'urine et les symptômes cérébraux, 
qui la suivent ; double circonstance qu’on observe souvent 
dans les néphrites graves. C’est sans doute pour cela que Bil- 
lard s’était cru autorisé à rattacher cette ischurie à la néphrite 
aigué; mais dans le seul cas où l’ouvertu.e üx rorps a été faite 
après la mort, Willan dit formellement que les reins étaient 
sains. Il faudrait donc supposer qw’ils’est complètement trompé 
sur l’état anatomique de ces organes, ce qui n’est pas probable. 

Si l’état anatomique des parties est indiqué d’une manière 
trop sommaire, etsi je suis peu disposé à admettre, avec Willan, 
que la maladie était une inflammation du mésentère dont l’is- 
churie et les symptômes nerveux étaient les phénomènes les plus 
saillans, je reconnais cependant que des lésions purement intes- 
tinales, accompagnées de vomissemens et de diarrhée, peuvent 
déterminer une suppression d’urine et des symptômes céré- 
braux. Abercrombie ‘r), cite le fait suivant : Un enfant âgé d’un 
an, jouissant habituellement d’une bonne santé, mais parfois 
sujet au dévoiement, avait été sevré à l’âge de neuf mois et 
n'avait éprouvé aucun inconvénient du sevrage. Cet enfant 
fut pris, le 22 septembre 1850, d’une diarrhée abondante 
et de fréquens vomissemens ; les selles étaient liquides et 
très aqueuses ; et il n’urinait pas. Les mêmes symptômes con- 
tinuèrent le 23 et le 24, et on ne remarqua pas que lenfant 
rendit la moindre goutte d'urine, pendant ces trois jours. Le 
docteur Pitcairn le vit, le 24 au soir, et le trouva dans un'état 
analogue à celui d’un malade atteint d’hydrocéphale parvenue 
à sa dernière période; aucun remède ne pouvait être tenté, et 
l'enfant mourut peu de temps après la visite du médecin. J’exa- 
minai le corps avec le docteur Pitcairn: les intestins étaient 
sains à l'extérieur, si on en excepte quelques portions qui 
étaient d’une couleur foncée, couleur plus prononcée vers la 
fin de l’iléon ; le mésentère était très injecté, mais pas au point 
d’être enflammé. La membrane muqueuse de l'intestin, versla 
fin de l'iléon et dans une grande étendue, offrait une inflam- 


(1) Abercrombie (John). Observations cn ischuria renalis (The Ediub, med. 
and surg. journ. vol. xvr1. p. 221). 
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mation au premier degré ; dans d’autres endroits et surtout 
dans le colon, il y avait des traces d’une inflammation moins 
prononcée. La vessie était contractée et parfaitement vide ; le 
rein';le foie etc., étaient sains, I] y avait un peu d’épanchement 
dans le cerveau, et la substance médullaire, injectée, offrait un 
grand nombre de points rouges à la coupe , comme on l’observe 
dans uri grand nombre de cas d'hydrocéphale aiguë. 

$ 393. En résumé, si les observations de Wiilan et d’Aber- 
crombie prouvent contradictoirement à l’opinion de Billard que 
l’ischarie et les symptômes cérébraux, chez les enfans, peu- 
vent dépendre de lésions abdominales indépendantes d’inflam- 
mations rénales, elles établissent aussi, par l’analogie des symp- 
tômes, combien le diagnostic de la néphrite , peut offrir de dif- 
ficultés,, à cet âge; et c’est cette considération qui m’a décidé 
a reproduire ici les faits publiés par ces deux: célèbres méde- 
cins. Un cas d’une véritable inflammation rénale, recueilli par 
M. Watson, et publié par M. Howship (1), est bien propre à 
démontrer l’analogie des symptômes cérébraux, dans les deux 
cas : « Chez un enfant de quelanes mois, M: Watson a trouvé 
les deux-reins plus gros que des œufs de canards, et très en- 
flammés. [ls contenaient chacun plus d’une cuillerée à bouche 
de pus; la vessie était remplie: d’un fluide purulent; et il y 
avait une demi-tasse à café de sérosité: dans chacun des ven- 
tricules du cerveau. 

M: Watson ajoute que , dans ce cas, la source du tool était 
Pur. une inflammation des reins, et il se demande si l’hydro- 
céphale n’a pas été due à cette cause. 

On a vu aussi survenir, chéz les enfans, des symptômes céré- 
braux;, dans des cas de pyéliteet de pyélo-néphrite produites par 
des calculs situés dans la vessie, dans.les uretères ou dans les bas- 
sinets. Harder (2) rapporte qu’il fut appeléauprès d’un enfant de 
trois mois qui, né de parens calculeux, éprouvait déjà des symp- 
tômes de maladie néphrétique. À l’âge de deux ans il maigrit ; 


(1) Howship. 4 practical treatise etc. of some important complaints that 
affect the secretion and thé excretion of the ürine, p. 24. im-8°. Lond. 1823. 
(2) Harder. Apiarium, obs. 78. p. 301. 
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il urina peu, avec douleur, et mourut dans les convulsions. 
Outre du petit sable qui embarrassait le tissu du rein, Harder 
trouva , à l'entrée de l’uretère, un calcul oblong. Baumes (1) a 
vu aussi deux enfans à la mamelle, l’un de deux jours, l’autré 
de huit, qui périrént dans des attaques dé convulsions, en 
rendant de petits calculs. Le cadavre de l’un en fit voir plu- 
sieurs dans les reins, et celui de l’autre en avait dañis l’uretèré 
droit. 

$ 394. Avec l’âge adulte et l’âge mür arrivent un certain 
nombre d’inflammations des voies urinaires, qui deviennent 
des causes influentes de néphrite, et qui rendent la proportion 
des cas de cette maladie beaucoup plus considéräble que dans 
l’enfance; de ces causès, les plus fréquentes sont, sans con- 
tredit, chez l’homme, les inflammations virulentes de l’urèthre, 
et les rétrécissemens de ce canal; chez la femme, les inflam- 
mations de la vulve, du vagin et de l'utérus, les dérangemens 
de la menstruation, les grossesses répétées, les avortemens, 
les inflammations à la matrice et des veines utérines après les 
couches, les maladies de l utérus et de ses annexes. i 

6 395. Mais c’est Surtout dans la vieillesse que la proportion 
des inflammations rénalés , et surtout de la néphrite chronique, 
devient considérable, par suite des maladies de la prostate, de 
la vessie (2), des ovaires et de l'utérus ; ; par suite des rétentions 
d'urine , des paralysies complètes ou incomplètes, etc. En 
1831, j'ai examiné, ayec M. James Young, presque tous les 
reins des vieillards des deux sexes, morts dans le cours de 
cette année, à l’hospice de Bicètre et à celui de la Salpètrière, 
et je déclare que presque tous ces reins offraient des lésions 
matérielles, et que la plupart de ces lésions étaient la suite 
d’ inflammations rénales antérieures. , 


(1) Baumes: Traité de$ convulsions des enfans, in-8°. Paris: 1865. 

(2) Si, en décrivant les maladies dé l’urèthre et de la vessie, chez les vieil- 
lards, Sæmmering garde le silence sur la fréquence des lésions des reins, 
c’est qu'évidemment ses recherches ne se sont point étendues jusqu’à ces 
organes (Sümmering. Traité des maladies de la vessie et de l’'urêthre, consi- 
dérées particulièrement Chez les vieillards , trad. par Hollard. in-8°. Paris. 


1824). 
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J’ai déjà eu l’occasion de remarquer que ce qui consliluait 
surtout, chez le vieillard, la gravité de la néphrite, c'était le 
plus souvent l’incurabilité des conditions qui donnaient lieu 
à son développement; c'était l’incurabilité des maladies de Ja 
vessie , de l’urèthre ou de la prostate, de l’utérus, du cerveau 
ou de la moelle épinière ; conditions fâcheuses , que des lésions 
antérieures des reins viennent souvent encore compliquer et 
aggraver. Aussi l’anatomie pathologique n’a-t-elle que trop con- 
firmé cette sentence d'Hippocrate : « Renum et vesicæ vitia in 
senibus ægrè curantur » (Aphorism., sect. v1, 6). 


$ 396. De l'influence du froid et de l'humidile sur le develop- 
pement de la nephrite. 


Depuis que mon attention s’est dirigée d’une manière spé- 
ciale vers l’étude des maladies des reins, j’ai eu souvent l’oc- 
casion de voir combien était grande l'influence du froid et de 
l'humidité sur le développement d’une espèce particulière 
d’inflammation rénale, que j'ai désignée sous le nom de ne- 
phrile albumineuse. Bien souvent aussi dans le cours de ma 
pratique, j’ai été à portée de constater qu’il suflisait d’une légère 
impression du froid et de l’humidité pour donner lieu à tous 
les accidens de la néphrite simple, chez des individus atteints 
de maladies de la vessie ou de rétrécissemens de l’urèthre. 

Le grand nombre de maladies chroniques qui se trouvent 
habituellement réunies dans mon service à l’hôpital de la 
Charité, explique comment il ne s’y est présenté , depuis 
quelques années, qu’un très petit nombre de cas de néphrite 
simple, aiguë, idiopathique , évidemment produile par cette 
cause. Du reste, l'influence du froid et de l’humidité (1) sur le 
développement des inflammations et des douleurs rénales a 
déjà été notée et signalée par plusieurs médecins qui ont 
traité ex-professa des rétrécissemens de l’urèthre et des ma- 
ladies de la vessie. Si cette influence a été contestée, dans ces 


(1) Lallemand eu rapporte un exemple remarquable (Des pertes sémi- 


nales involontaires, p.94, in-®. Paris, 1836). 


PAR FROID ET HUMIDITÉ. 425 


derniers temps, relativement à la néphrite simple, idiopathi- 
que, cela tient évidemment à la rareté de cette maladie et au 
très petit nombre de cas où cette cause s’est produite d’une ma- 
nière très évidente. Lorsqu’elle aura été étudiée d’une manière 
plus particulière, son degré d’influence sera plus généralement 
etmieuxapprécié. Les observations XXX VIII et XXXIX dené- 
phrite simple, et une observation de M. Blaud (1), et quelques 
cas de néphrite albumineuse consécutive à la scarlatine, mon- 
trent que l’action presque instantanée ou passagère du froid et 
de l'humidité donne lieu le plus souvent à des inflammations 
rénales , aiguës; tandis qu’un grand nombre de faits prouvent, 
d’un autre côté, que l’action, continue pendant un ou plusieurs 
mois, d’un certain degré de froid et d'humidité, est la cause la 
plus fréquente de la néphrite albumineuse chronique. Au reste, 
s’il est un fait bien établi en physiologie pathologique, ce 
sont les rapports de la peau avec les reins et ceux des fonc- 
tions cutanées avec la sécrétion urinaire. 


Oss. XXX VIII. — Impression du froid et de l'humidité; douleurs dans les 
lombes ; frisson ; douleur vive dans la région du rein droit; rétraction 
du testicule; coliques, diarrhée; urine peu abondante; saignces, sang- 
sues, ventouses, etc.; guérison rapide. (Nayel (Charles). De la néphrite, 
p.22. Paris. 1835.) 


Le nommé Kerdu, matelot, âgé de 20 ans, à formes grèles, 
d’un tempérament nerveux, ayant eu souvent des indisposi- 
tions , fut mouillé par l’eau de mer, et conserva ses vêtemens 
humides toute la nuit, du 4 au 5 janvier 183: : nous étions à 
peu de distance des côtes de Bretagne. Le 5 au matin , à la vi- 
site , il se plaignit d’une douleur assez vive dans toute la région 
des lombes, mais principalement du côté droit. Elle n’augmen- 
tait pas à la pression ; elle devenait un peu plus sensible par les 
mouvemens d’extensiou ou de flexion du tronc; langue humide 
et blanchôtre, point de soif, appétit faible, légère chaleur de la 
peau, un peu de fréquence dans le pouls , nulle apparence de 
lésion dans les fonctions des voies urinaires. Je crus avoir 


(1) Cas de néphrite (Biblioth, médic. t, 69. p. 80). 
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affaire à un simple lumbago : un cataplasme sinapisé sur la 
parie souffrante, üne infusion chaude dé fleurs dé violette, un 
bouillon et le repos lui furent prescrits. La douleur rie fit 
point dé progrès dans la journée ; mais, le soir , à six héurés, 
le malade me fit appeler ; il venait d’éprouver un frisson vio- 
lent qui n'avait duré que quelques minutes; lés extrémités 
étaient restées froides ; la chaleur s’était concentrée dans la ré- 
gion du rein droit; la douleur devenait plüs vive, lanciriante; 
elle s’irradiait dû côté de luretère ét de laine de l4 partie 
droite; la peau devénait plus chaude, sans âcreté ; le pouls était 
pétit, fréquent, irrégulier ; excrétion difficile d’une urine lir- 
pide. Péu‘àpeu, les symiptômes augmentent d’inténsité; le 
tésticulé devient sensible et se rétracte ; des Convülsions sé dé 
claréht dans la cuisse du côté affecté et sé propageñt bientôt à 
tout lé corps ; du hoquet, dés nausées suivies de Voïnissemens 
Mmuqueux tourmentetit le malade, qui accuse une constrictioti 
pénible à l’épigastre ; ballonnement du ventre, coliques, diar= 
rhée ; la douleur devient intolérable et arrache des cris au pa- 
tient. Une saignee de seize onces ne me parut pas suivie d’a- 
mendement ; j’appliquai trente sangsues à l'anus, dont je.fis 
immédiatement suivre la chute d'un bain de siège (potion 
laudanisée, demi-lavement avec un grain d'extrait gommeux 
d’opium , cataplasme , tisane émolliente, diète). 

Le 6, dans la nuit, vers dix heures, les accidéñs nerveux ont 
céssé presque subitement; lé matin, il n’existe plus qu’une 
douleur supportable dans la région du ein , $e faisant ressen- 
tir à l’uretère et à l’aine ; elle n’augmenté pas À la pression. Le 
testicule n’est plus retracté ni sensible ; l'urine, toujours pet 
abondante, incolore, n’est expulsée qu'après quelques efforts, 
et donne ün séntimént d’ardeur en passant le long du canäl dé 
l’uréthre. Du reste, la température de la peau, le pouls, sont 
peu élevés, la langue est humide, pas de soif. L’appétit n’est 
pas tout-à-fait éteint; diarrhée sans coliqués (quatre ventouses 
scarifices sur La region lombaire; bain de siège, etc.). ÿ 

Le 7, rien de remarquable dans la nuit et la matinée, mème 
état que la veille; mais, à deux heures après midi, les accidens 
du 5 au soir reparäissént, précédés éncôre d'ün frisson de 
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quelques minutes. Cet accès me parut plis fort que le prémier; 
là douleur est cruelle et amène ün peu de délires l'hypogastré 
est sensible , l'urine n’est plus sécrétée; mais une légère tumé- 
faction, au-dessus du pubis, me fait penser qu’elle s’est accu- 
mulée dans la véssie, et qu'un spasime du col cause sa rétention 
(vingt sungsues au périnée, suivies d'un bain de siège; pré 
parations opracees dans la tisane, demti-lavement, cataplasme), 
Les accidens se sont proiptement calmés , et je crus dévoir 
attribuer cette rémission des sÿmptômes à l'emploi de dur 
Pendant le bain, le malade a rendu ünécértainé quañitité 
d’une urine aqueuse et ne laissant point déposer de graviers. 

Le 8 : cette journée ressemble beaucoup à celle du 6 ; la dou- 
leur du rein est peu vive et stationnaire; l’urine ne ayec 
moins de difficulté etest légèrement PE: la diarrhée a 
disparu, etc. (cataplasme sinapise, tisane emolliente, un bouil- 
lon). Le 9, à midi, le malade est pris d’un nouvel accès, mais 
inoins fort que lé sécond et plus court. La rétraction ét la 
douléur du tésticule apparaissent encoré, mais à un moindre 
degré, nausées sans vomisseméns ; le pouls, petit, fréquent, est 
réguliér (préparations opiavées, bûins de siège). À là suite du 
bain, lés urines deviennent abondantes ; elles sont lactescentes 
ét fournissént un sédiment de tnèêmé couleur, mais point de gra- 
Viers. Le 10, la douleur dü rein diminue; les urines contintient à 
êtré excrétées én abondänce ét sans difficulté ; elles sont encore 
colorées (tisane légèrement aromatique, un bouillon, une Soupe). 
Lé rr, lé malade redoutait un nouvel accès : il n’a pas eu lieu; 
dès-lors, il entre en convalescencé; là douleur disparaît 
peu-à-peu ; la sécrétion urinaire HeÿIRHE à à son état ordinaire! 
Kerdu reprend graduellement son régimé et ses travaux ha- 
bituels. à 


Ozs, XXXI,:=- Douleurs dans lés reins, survenues chez une ferme qui 
avait bu de Peau froïde ayant chaud; urines rares; saignée, prompte gué- 
rison (J. Abercrombie:! Observations on ischuriæ renalis,  Edinb. med: 

and surg, journ,, p.219). | te 4 
Dans l’automné de 1818, je vis uné fémme âgée de 46 ans, 

. qui se plaignait d’une douleur dans là région dés reins: Elle 
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avait un peu de fièvre et un grand trouble général. La sécré- 
tion de l’urine était suspendue depuis irois jours ; la maladie 
était attribuée à ce qu’elle avait bu beaucoup d’eau froide pen- 
dant qu’elle était très échauffée dans son travail, comme mois- 
sonneuse. Elle fut saignée, et on luitira vingt onces de sang; un 
vésicatoire fut appliqué sur la région des reins, et elle com- 
mença à prendre vingt gouttes de teinture de digitale toutes les 
trois heures. Dans la soirée du même jour, elle rendit quel- 
ques urines; le jour suivant, l’urine était abondante, et elle fut 
bien en peu de jours. 


Oss. XL, — Exposition du corps à un air froid; frissons; douleurs dans la 
région rénale gauche, se propageant plus tard à l’aine et à la vessie, 
nausées ; vomissemens; stupeur dans la cuisse correspondante ; guérison 
le septieme jour (C. G. Carraud Diss. sur la néphrite, in-4°, Paris. 1813. 


p- 25). 


Julie B..., âgée de 24 ans, d’un tempérament lymphatico- 
sanguin et d’une constitution assez fort, est née de parens 
qui n’ont jamais été affectés de goutte, ni de pierre. Elle- 
même a toujours joui d’une assez bonne santé ; depuis la pu- 
berté, elle n’a eu d'autre maladie qu’une affection mentale, 
dont elle est convalescente depuis deux mois. Après s’être 
fortement échauffée, elle s’expose imprudemment à un air 
froid. Peu de temps après, elle éprouve une lassitude générale 
et des frissons irréguliers ; elle se couche sans manger, les 
frissons redoublent, bientôt il se manifeste un sentiment de 
gène dans la région rénale gauche, une chaleur générale se 
développe et est accompagnée d’une soif assez vive, le pouls 
est plus plein et plus fort qu’à l'ordinaire. 

Deuxième jour de la maladie. Le sentiment de gène s’est 
changé en une véritable douleur, qui a son siège profondé- 
ment dans la région lombaire. Cette douleur augmente par la 
pression et par l’acte de la respiration. La malade éprouve de 
fréquentes envies d’uriner , l’urine qu’elle rend est d’un rouge 
foncé et cause de la douleur en sortant, elle ne dépose aucun 
gravier; le pouls est développé et donne 90 pulsations ; la respi- 
ration s'exerce avec douleur, il y a dégoût des alimens et des 
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boissons froides et acidulées. Quoique la langue soit nette, il 
se manifeste de légères nausées, la peau est halitueuse, et le 
visage plus coloré que dans l’état naturel, les autres fonc- 
tions ne sont pas altérées. 

Troisième jour. La douleur de côté est plus vive et prend 
un caractère tensitif; cette douleur ne se borne pas au rein, 
elle s'étend jusqu’à la vessie et à laine, et est accompagnée 
d’un sentiment de stupeur à la cuisse, l’urine coule moins 
abondamment et a perdu sa couleur rouge, le pouls est 
peu dur et grand, donne 110 pulsations. La malade craint, 
en respirant, d'augmenter la douleur du rein la langue est 
rouge et humide , il y a des nausées fréquentes, suivies de vo- 
missemens de matières légèrement jaunâtres. La constipation 
existe depuis le commencement de la maladie (ÆAuët sangsues 
à la vulve, lavement emolhent, orge nitree). 

Quatrième jour. La douleur des lombes est encore plus vive, 
il y a des élancemens dans le rein , l’urine, qui coulait goutte 
à goutte le matin, se supprime entièrement le soir, le pouls 
est plus dur et plus fréquent, la chaleur et la soif ont aussi 
augmenté d'intensité, les vomissemens sont très fréquens et la 
constipation toujours opiniâtre. La malade éprouve un léger 
délire ( saignee du bras, lavement émollient, bain tiède). 

Cinquième jour. A-peu-près le mème état que la veille, ce- 
pendant vers le soir la malade rend quelques gouttes d’une 
urine aqueuse et limpide (emulsion camphree, boissons nitrees, 
fomentations emollientes Sur la region lombaire, lavement). 

Sixième jour. La douleur des lombes est moins vive, la stu- 
peur de la cuisse diminue, l’urine coule plus abondamment et 
présente un léger énéorème, le pouls est moins dur, mais il 
a conservé sa fréquence ; les nausées ne se montrent que ra- 
rement et ne sont pas suivies de vomissemens. La chaleur gé- 
nérale est moins ardente, quelques matières fécales sont ren- 
dues par le moyen des layemens, les menstrues, que la malade 
attendait, paraissent vers le soir (orge nitree). 

Septième jour. La douleur du rein est presque nulle, la stu- 
peur de la cuisse a presque entièrement disparu, les urines 
coulent abondamment, elles sont épaisses et déposent un-sé- 
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diment copieux et légèrement roussâtre, le pouls est mou et 
peu fréquent, il y a deux selles de matières jaunâtres et de 
consistance de purée, La nuit est très bonne, et le sommeil 
a réparé les forces de la malade. Le lendemain le mieux con7 
tinue, et la malade entre en pleine convalescence. 


Oss. XLI. — Exposition au froid, le corps étant en transpiration; douleur 
profonde à la région lombaire droite s'étendant jusqu'à la vessie et à 
l'aine; nausées; vomissemens; urines rares; guérison le sixième jour 
(Sellier, Diss. sur la néphrite, p. 12. in-4°. Paris. 1832). 


Madame Bruère, âgée de cinquante-quatre ans, d’un tem- 
pérament bilioso-sanguin , et d’une constitution assez forte, 
née de parens très sains, changea de domicile au mois‘ de 
janvier dernier , elle fit pour ainsi dire elle seule son démé- 
nagement, Ce travail la fatigua beaucoup; néanmoins, dans 
la soirée, ayant été obligée de sortir pour affaires, elle s’é- 
chauffa fortement, et, de retour chez elle, elle eut l’'impru- 
dence de s’exposer à un air froid en ouvrant la fenêtre de 
sa chambre. Elle se coucha, mais, peu de temps après, elle 
éprouva un sentiment de froid partout le corps, avec des fris- 
sons qui partaient des lombes et du dos, et une douleur pro- 
fonde à la région lombaire droite : elle se plaignait d’une lassi- 
tude extraordinaire. Une chaleur générale se développa en- 
suite, elle fût accompagnée d’une soif très vive. Le lendemain, 
deuxième jour, elle ressentit une douleur atroce et profonde 
dans la région rénale droite, qui se propageait du côté gauche. 
M. CG... médecin, fut appelé, il prescrivit : Fapplication de 
huit sangsues sur la region lombaire droite, un cataplasme de 
farine de graine de lin, et pour boisson de l’eau d'orge miellee. 
Malgré l'exécution de cette ordonnance, les symptômes al- 
laient toujours en croissant. M. C... fut de nouveau mandé 
dans la soirée. La malade fatiguée de l’attendre en vain, 
exigea qu’on fi venirun autre médecin. Elle me présenta l’état 
suivant lorsque j’arrivai auprès d’elle (minuit). 

Elle avait l'habitude du corps brûlante, des nausées , sut- 
vies quelquefois de vomissemens , la pression la plus légère 
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et l’acte de la respiration augmentaient la douleur, elle éprou- 
vait de fréquentes envies d’uriner , et la petite quantité d'urine 
qu’elle rendait était d’un rouge très foncé et causait de la dou- 
leur en sortant. Elle ne déposait aucun gravier. La douleur 
s'étendait jusqu’à la vessie et à laine; elle était accompagnée 
d’un sentiment de stupeur à la cuisse, la langue était rouge 
et humide, il y avait constipation, le pouls était développé et 
donnait quatre-vingt-quinze pulsations. Ainsi que je l'avais 
vu pratiquer à M. le docteur Gondret dans un cas presque sem- 
blable, j’appliquai, sur la région lombaire droite, une ven- 
touse scarifiée à l’aide de laquelle j’obtins environ deux onces 
et demie de sang ; la malade éprouva à l'instant mème un sou- 
lagement bien sensible. Mais lorsque, j’eus appliqué la ventouse 
sur la région iliaque droite et à la partie interne des deux 
cuisses et que j’eus retiré la même quantité de sang, la malade 
me dit ne plus ressentir de douleur , mais seulement beaucoup 
de pesanteur dans la région lombaire droite. Elle prit un la- 
yement qui fit disparaître ce symptôme, et lui fit rendre quel- 
ques matières fécales. On appliqua ensuite un cataplasme 
émollient. Je prescrivis de l’eau d'orge nitrée pour boisson et 
une potion calmante. 

La malade passa assez bien le reste de la nuit, elle dormit 
même pendant une heure, et rendit à son réveil une petite 
quantité d’urine aqueuse limpide. Troisième jour. Douleur pas- 
sagère à la région rénale droite et dans l’aine ; céphalalgie sus- 
orbitaire, chaleur générale, mais bien moins ardente que la 
veille ( application d'une ventouse scarifiee à la region lom- 
baire droite, et de douze sangsues à l'anus, cataplasme de 
farine de graine de lin, lavement emollient, baën tiède, éemult- 
sion nitrée et camphree , boissons nitrees). Quatrième jour. 
-Absence de douleur , urines abondantes, épaisses et déposant 
un sédiment blane et copieux, évacuation facile de matières 
fécales jaunâtres, pouls mou et peu fréquent (méme cataplasme, 
même lavement , mêmes boissons ). 

Cinquième jour, la nuit avait été très bonne, la malade re- 
couvra un peu ses forces, son appétit revint , des alimens lé- 
gers lui furent donnés (méme prescription); le lendemain, 
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continuation de cet état satisfaisant , et quelques jours 
la malade put se livrer à ses occupations ordinaires. 


Oss. XLII.— Coucher dans un lieu froid et humide, le corps en sueur; fris- 
son; douleur à la région lombaire droite; nausées; vomissemens ; gué- 
rison le septième jour (Bressand (Albert). Diss. sur la néphrite, p. 15. 
in-4°, Paris. 1814). 


Un jeune homme âgé de 25 ans, cordonnier, d’un tempéra- 
ment sanguiz et d’une constitution robuste, né de parens très 
sains, venant de faire une route de soixante lieues, étant à 
quelque distance de Paris, très échauffé par la marche et la 
chaleur vive du jour , but de la bière très fraîche , et se coucha 
dans un lieu froid et humide. Deux heures après, il éprouva 
un sentiment de froid par tout le corps, avec des frissons qui 
partaient des lombes et du dos, et une douleur profonde à la 
région lombaire droite. Il se remit en route, quoique avec 
peine, et arriva à Paris. La douleur des reins augmentait tou- 
jours ; il avait des lassitudes et point d’appétit. Le lendemain, 
il ressentit une chaleur brûlante et une douleur vive et pro- 
fonde dans la région du rein droit, qui se propageait du côté 
gauche (21 fut saigne et prit pour boisson de l’eau d’orge miel- 
lee). Le troisième jour, les symptômes allaient toujours en 
augmentant (27 fut saigne de nouveau). Le soir, il se fit trans- 
porter à l’'Hôtel-Dieu. 

Le quatrième jour de l'invasion de la maladie, et deuxième 
de l’entrée du malade à l’hospice , il avait l’habitude du corps 
brülante , des nausées suivies quelquefois de vomissemens, 
difficulté de respirer , par crainte d'augmenter la douleur des 
reins, qui était très vive, principalement du côté droit ; sup- 
pression d'urine, engourdissement aux cuisses ; le pouls était 
grand, dur et fréquent (dix sangsues à l’anus, lavemens émol- 
liens |, cataplasmes appliquées sur les regions lombaires; 
emuision avec niître et camphre). Ginquième jour, symptômes 
plus intenses , anxiétés (mêmes prescriptions, bains). Le soir, 
paroxysme très fort (potion calmante pour la nuit). Sixième 
jour, rémission de tous les symptômes et pouls mou, fréquent, 
urines abondantes, épaisses, blanches, déposant un sédiment 
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blanc, copieux (petit Lait nitre). Le septième , absence de tous 
les symptômes, retour de l’appétit; le malade a eu une conva- 
lescence courte. 


Os, XLIIT.—Exposition au froid, lorsque le corps était presque en sueur; 
douleur vive et profonde aux reins; sentiment de stupeur aux cuisses; 
excrétion d’une très petite quantité d'urine d’un rouge foncé; augmentas 
tation de la douleur dans les régions rénales; suppression complète de 
l’excrétion de l’urine; le sixième jour, douleurs atroces , délire ; diminue 
tion des accidens et convalescence, le neuvième jour (Boullet, Diss, sur lq 


néphrite, 20 frimaire an xtr. in-4°. p.2), 


Pendant mon séjour à Tarente, en l’an x, je fus appelé pour 
donner mes soins à mademoiselle Angela R...., âgée de x7 ans, 
d’un, tempérament sanguin , d’une constitution assez robuste, 
née de parens très sains, qui n’avaient jamais essuyé d’attaque 
de goutte, ni manifesté aucuns signes d’affection calculeuse. Elle 
aimait la danse avec passion; après s’être fortement échauffée 
par cet exercice, elle s'était exposée à un froid vif pendant 
qu’elle était encore dans un état de moiteur très voisin de la 
sueur; dès-lors, elle se plaignit de frissons entre les épaules 
et surtout dans la région des reins ; elle éprouva une lassitude 
générale et principalement un sentiment douloureux dans les 
lombes ; elle ne soupa point, et passa la nuit dans des anxiétés 
inexprimables. Elle était au troisième jour de l’invasion de sa 
maladie quand je la vis ; elle se présenta alors avec les symptô- 
mes suivans : la peau était légèrement colorée et halitueuse, la 
chaleur fort vive, le pouls grand, dur et fréquent ; la bouche 
n’était point amère, mais la malade avait quelques nausées ; sa 
respiration semblait gènée, parce qu’elle craignait, disait-elle, 
d'augmenter une douleur vive, profonde et fixée autour des 
reins ; elle éprouvait un sentiment de stupeur aux deux cuisses; 
il y avait constipation et excrétion d’une très petite quantité 
d'urine d’un rouge foncé (saignee du bras , lavement emollient, 
boissons emulsionnées et nitrees). Le quatrième jour, douleur 
des lombes encore plus vive, avet élancemens et sentiment de 
tension dans la partie , entière suppression d’urine (m#1éme pres- 
cription); bains dans une décoction de plantes émollientes. Le 
cinquième jour, à-peu-près même état : la nuit avait été très 
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agitée, et la malade avait rendu un peu d’urine aqueuse, très 
limpide (émulsion camphrée et nitrée, fomentations émol- 
lientes sur la région lombaire). Le sixième jour , douleurs 
atroces, fréquentes nausées, vomissemens; il y a eu un peu 
de délire pendant la nuit (deux bains, tres large cataplasme 
émollient sur la région des reins, et boissons éemollientes). Le 
septième jour, douleurs considérablement diminuées, pouls 
mou et fréquent, urines abondantes, épaisses, blanches, et 
déposant un sédiment blanc et copieux. La malade jouissait 
de toute sa raison et nese plaignait plus que d’un peu de gêne 
en se remuant dans son lit (décoction d'orge miellee). La nuit 
du sept au huit fut très bonne , la malade dormit; le matin, 
les urines continuèrent d’être épaisses; mademoiselle Angela 
eut de appétit et entra en pleine convalescence. 


Oss. XLIV.— Exposition du corps au froid et à l'humidité; frisson; douleur 
dans l’hypochondre droit; envies de vomir; gêne de la respiration ; en- 
gourdissement de la cuisse ; urines rares; sangsues; bains , etc.; guéri- 
son (Duchemin (J. Francois). Obs.sur la néphrite, p. 17. in-4°. Paris, 1818). 


Madame L..., native de Château-Chinon, habitant actuelle- 
ment à Moulins-Engilbert, d’un tempérament lymphatique; 
cependant d’une constitution assez forte; née de parens sains, 
n'ayant jamais donné aucun signe d'affection goutteuse ni cal- 
culeuse , soumise et mème habituée à un travail pénible, qui 
l’expose à passer souvent d’une atmosphère échauffée à une 
plus froide et humide, fut saisie, dans le courant de mai 1815; 
d’un frisson violent entre les épaules , qui devint bientôt géné- 
ral, accompagné d’une douleur dans l’hypocondre droit, d’un 
état de lassitude, de céphalalgie, de la perte de l'appétit , et 
même de quelques envies de vomir. Mad. L... me fit appeler le 
deuxième jour de sa maladie; les signes commémoratifs ne 
me donnèrent rien de satisfaisant pour me rendre raison de sa 
position ; j’agis alors d’après les symptômes dominans : je ne 
soupconnai point encore la phlegmasie des reins. Je fis donner 
douze pastilles d'ipécacuanha, qui produisirent immédiatement 
des vomissemens d’une grande quantité de matière glaireuse 
et de bile verdâtre : pour boisson, la limonade. Le lendemain, 
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troisième jour, point de soulagement, augmentation des symp- 
tômes, peau un peu sèche, brûlante ; sentiment de gonflement 
plus manifeste à la partie inférieure de la région lombaire 
droite; respiration très gènée, d'autant plus qu’elle n’osait, 
disait-elle, respirer, dans la crainte d'augmenter ses douleurs; 
fièvre , pouls très fréquent, dur, engourdissement à la cuisse, 
sentiment de pesanteur dans Le bassin, diminution dans la sé- 
crétion des urines, rendues en petite quantité et avec douleur, 
déposant un sédiment très épais, blanchâtre. Un peu embar- 
rassé sur le véritable siège de la maladie, j’examinai plus at- 
tentivement le foie; quelques raisons m’écartèrent de cette 
idée ; son mari, placé à côté de moi, me dit qu’elle venait d’a- 
voir ses règles et qu’elle était allée à la rivière ayant très chaud, 
qu’elle en était même revenue indisposée (Zavemens emol- 
liens, boissons émulsionnees , eau de veau, de poulet, quinze 
sangsues à la vulve, fomentation sur la région douloureuse, 
mais à peine supportée). Le quatrième et le cinquième jour, 
mêmes symptômes , tension encore plus grande au toucher, 
urine toujours en petite quantité (mêmes boissons, bains dans 
une décoction de plantes emollientes , sinapismes à la partie 
interne des cuisses , dix sangsues sur la region malade, pilules 
camphrées, nitrees, sirop violat pour edulcorer les boissons, 
polion calmante). Le septième jour, légère rémission dans les 
symptômes, urine plus abondante (mêmes moyens). Le huitième 
jour, soulagement plus manifeste, mais conservant toujours un 
état d’empâtement dans la région lombaire droite, et à la 
cuisse du même côté (boissons rendues excitantes, sirop de 
quinquina pour edulcorer ; potion amere légèrement purgative). 
Les jours suivans , la malade alla de mieux en mieux; bonne 
convalescence vers le quinzième jour, qui n’en dura que sept à 
huit. Le neuvième jour de la convalescence, elle ressentit une 
douleur à la cuisse , avec grande difficulté de la mouvoir. Elle 
devint æœdémateuse, doubla de volume. Requis de nouveau, je 
fis faire des embrocations sur tout le membre ; j’administrai 
une portion purgative; je dirigeai, sur la partie, des bains 
de vapeurs secs et humides, en général avec des substances 
aromatiques, L’affection fut encore longue, mais tout finit 
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par rentrer dans l'ordre naturel; elle jouit d’une très bonne 
santé. 


$ 397. De quelques substances excitantes qui peuvent pro- 
duire la nephrite. 


« On pense généralement, dit M. Chomel (1), que l’usage 
intérieur de certaines substances âcres, telles que les cantha- 
rides, la térébenthine, donne lieu à l’inflammation des reins; 
mais ces substances n’ont pas sur les voies urinaires, et spé- 
cialement sur les reins, une action aussi directe qu’on le croit 
communément, et je ne sais pas sil existe d'exemple bien 
authentique de néphrite due à cette cause, » 

Je pense, avec cet habile observateur, que les exemples de 
néphrites produites par ces causes sont fort rares, et que, 
parmi ceux qu’on a cités, il en est dont le caractère est dou- 
teux; mais, d’un autre côté, dans un certain nombre d’ob- 
servations, l'existence d’une véritable néphrite, produite par 
de semblables causes , est incontestable. 

On a vu des hématuries (2) et des cystites (3) produites par 
l'application extérieure et plus souvent par l'administration 
intérieure, à haute dose, des cantharides. Il est aussi fait 
mention de douleurs rénales ou lombaires (4), ou d’autres symp- 
tômes de néphrite, dans plusieurs cas d’empoisonnement par 
les cantharides. Vitet admet une espèce de néphrite produite 
par les cantharides. 


(x) Chomel. Recherches sur la néphrite (Archiv. génér. de méd. 3° série, 
t. 1, 1837 p:8) 

(2) Pauli, (Xistor. morbor. Vratislaviæ., p. 58. 1749). — Forestus. Observ. 
med., lib. xxtv. Obs. 7. (De mictusanguinis ex cantharidibus sumptis orto ). 

(3) Prévost. Cystite produite par des frictions de cantharides (Journ. hebd., 
t. vi. p. 409). — Bonet. Med. Septentrion. Lib. 3. (De cantharidibus nuchæ 
applicatis vesicæ noxüs). t. 1. p. 748.—Paré(Ambr.). OEuvres, liv.xxt, des 
venins, 12° édit, p. b00. — Orfila. Toxicologie, t. 11. p. 28. Obs. vr. 

(4) Rouquairol. Empoisonnement par les cantharides (Journ. des progrès. 
1850. t. 1. p. 246). — Giacomini. Faits relatifs & la cantharidine (Lancette 
franc. t&, x11T. p. 374). — Ramel, Obs. sur l'usage des wésicatoires (Journ. 
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M. Maxwell (1) a rapporté l’histoire de trois nègres qui s’é- 
taient empoisonnés en buvant du rhum, contenant des can- 
tharides ; chacun d’eux avait pris environ un drachme de can- 
tharides. Tous éprouvèrent de la strangurie, et l’urine était ren- 
due en petite quantité; mais il n’est pas fait mention de douleurs 
rénales. Il paraît, en effet, que, dans de semblables cas, les 
reins sont rarement enflammés. Dans trente cas d’empoison- 
nement , opérés sur les chiens avec la poudre, le principe 
volatil, l'huile verte, l'extrait aqueux et l’extrait alcoolique 
de cantharides, M. Orfila (2) n’a pas déterminé une seule fois 
l’inflammation des reins. Le docteur Chrestien (3), de Mont- 
pellier, n'indique point de douleurs rénales au nombre des 
accidens qu’il éprouva à la suite de frictions avec la poudre 
de cantharides macérée dans de la salive. 

Volpi pense également que les cantharides n’enflamment 
pas les reins. À l’école vétérinaire de Lyon, on a administré la 
poudre de cantharides à très hautes doses, sans produire de 
symptômes de néphrite. 

Borrich est allé jusqu’à dire que les cantharides n'étaient 
pas plus nuisibles à la vessie qu’à tout autre organe ; mais c’est 
une grave erreur. 

- En résumé les cantharides agissent d’une manière spéciale 
sur la vessie et le canal de l’urèthre et même sur les reins ; et 
les observations suivantes prouvent qu’elles peuvent provoquer 
une inflammation aiguë dans ces organes. 


Ozs. XLV.— Poudre de cantharides prise intérieurement ; stries de sang par 
les parties génitales; avortement; vomissemens; mort. — Inflammation 
des organes digestifs et des reins (Obs. de M. H. M. Gazette de santé, 
mai 1819). 


M....., âgée de 19 à 20 ans, décidée à se faire avorter, char- 


de médec., tom. 6g. p. 273. — Chapotin. Topographie médicale de l’Ile-de- 
France, p, 59, in-4, 1812.—Hastings. Lond, med. Gaz., 1833, vol. xt, p.431. 
(x) Lancette francaise, t. xx. p. 368. 1838). 
(2) Orfila, Traité des poisons, t. 11. p. 4 et suiv. 8°. Paris. 1826, 
(3) Chrestien. De la méthode iatraleptique, 89. Paris. 1811. p.17. 
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gea la pointe d’un couteau de poudre de cantharides et l’avala. 
Des vomissemens eurent bientôt lieu, et la malheureuse n’é- 
prouva que de faibles incommodités. Le lendemain , elle répéta 
la dose de la veille et de la même manière. Tous les symptômes 
de l’empoisonnement ne tardèrent pas à se manifester; on em- 
ploya inutilement les mucilagineux, le lait, l’huile, etc. Le 
lendemain, la malade ne pouvait plus uriner, mais elle rendait 
par les parties de la génération quelques stries de sang; enfin, 
l’avortement eut lieu avec une légère perte; l'embryon, pris 
pour un caillot, fut jeté par les assistans. Dès ce moment, l’état 
devint plus alarmant : vomissemens fréquens, dilatation con- 
sidérable de la pupille, mouvemens convulsifs , sueurs froides, 
agonie, mort le quatrième jour après la deuxième prise ; les 
facultés intellectuelles ne furent point troublées un seul instant. 
Ouverture du cadavre. Le cerveau était Le siège d’un engorge- 
ment sanguin ; l’épiploon, le péritoine , les intestins, l’esto- 
mac , l’œsophage , les uretères, les reins et les parties internes 
de la génération étaient enflammés ; la bouche et la langue 
étaient dépouillées de leur membrane muqueuse. On a estimé 
que cette demoiselle avait pris 24 grains de poudre de cantha- 
rides. 


Ons. XLVI.— Inflammation aiguë de la vessie et du rein droit, attribuée à 
l'action des cantharides, appliquées sur un vésicatoire, chez une femme 
atteinte de phthisie pulmonaire; guérison rapide de l’inflammation des voies 
urinaires, par le traitement antiphlogistique. 


Guillot, âgée de 26 ans, journalière, entrée à l'hôpital de la 
Charité le 2 juin 1835, n’a jamais eu d’hémoptysie; mais elle 
s’enrhume souvent et pour le plus léger refroidissement. Il y a 
un an elle a éprouvé une douleur vers la région du cœur ; 
et, depuis, elle n’a jamais été beaucoup de jours sans tousser. 
Depuis deux mois seulement, les règles se sont supprimées 
complètement. Les baltemens du cœur sont réguliers, et 
on n'entend pas de bruits anomaux: 70 pulsations par mi- 
nute. Sous la clavicule gauche, il y a un peu de matité : de 
même le son est sourd sous la clavicule droite; de plus, au sté- 
thoscope, résonnance de la voix, râle muqueux et souvent ron- 
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flement dans l'expiration. Crachats opaques, d’un jaune ver- 
dâtre, arrondis. Dans la partie postérieure de la poitrine , la 
résonnance à la percussion est assez forte; mais à droite, on 
entend un peu de râle muqueux avec du ronflement en bas. La 
malade n’est pas tourmentée par des sueurs. Elle conserve de 
l'appétit et n’a pas de diarrhée. 

Elle porte au bras gauche un vésicatoire qui lui a été appli- 
qué à cause de l’état de sa poitrine. On porte le diagnostic 
suivant : Aménorrhée ; tubercules pulmonaires, bronchite 
chronique ( Gomme édulcorée; potion gommeuse ; julep ; pédi- 
duve ; lait ). 

Pendant plusieurs jours, la malade n’éprouva aucun chan- 
gement notable ; elle se dit mieux à cause du repos. Le 14 juin, 
elle attend ses règles, au moins, c’est l’époque du mois à la- 
quelle elles paraissaient. Pour les provoquer , on applique à la 
partie supérieure et interne des cuisses 15 sangsues ; pédiluve 
sinapisé. Le 15, les règles n’ont pas paru (8 sangsues). Le 16 
et le 17, on continue les pédiluves. 

Le 20, la malade raconte que, depuis quatre à cinq jours, ses 
urines ont diminué de quantité sans qu’elle puisse dire de com- 
bien. Elle a éprouvé des envies d’uriner très fréquentes (7 à 8 
fois toutes les heures) ; elle ne rend que quelques gouttes d’urine 
chaque fois; l’urine ne contient pas de sang ni de graviers ; 
il n’y a pas de signes d’obstacle à son cours; à l’hypogastre, 
il n’y a pas de tumeur formée par la vessie distendue. La 
malade éprouve en marchant des douleurs dans la vessie. 
Quand elle est couchée, on rappelle ces douleurs par une pres- 
sion sur l’hypogastre. Depuis hier, elle éprouve, en outre, dans 
la région du rein droit, une douleur quin’augmente ni par la 
marche ni par l'inspiration, mais on la rend plus vive, en 
appuyant sur le muscle carré des lombes. Rien de semblable ne 
s’observe du côté gauche ; il n’y a pas de douleurs propagées à 
la cuisse du côté droit. Hier la malade a vomi dans la soirée. 
L’urine était neutre et donnait un sédiment muqueux assez 
abondant. 

Ces accidens avaient été précédés de vomissemens que la 
malade ne savait à quoi rapporter. C'est la première fois 
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qu’une mäladié de l'appareil urinaire s’est montrée chez cette 
malade ; il y a manifestement néphrite droite et cystite, On ne 
sait à quoi attribuer cette maladie, sinon aux cantharides em- 
ployées pour exciter la surface du vésicatoire (12 sangsues à 
l'hypogastre, lavement de parietaire ; bain de siege ; emulsion; 
cataplasme ; panser le vesicatoire avec du cerat). 

La douleur du rein n’a pas diminué ; celle de la vessie est la 
même ; il n’y a pas de fièvre et l’état des poumons n’est pas 
plus mauvais (20 sangsues à l’hypogastre ; cataplasme; bain 
de siège; bouillon; soupe). 

Le or, le bain de siège a procuré un soulagement marqué ; 
trois fois la malade a uriné, en quantité notable (les sangsues, 
par érreur , ont été mises aux cuisses ). 

Le 2, la douleur de la vessie a diminué notablement; l’urine 
est citrine, peu acide; et légèrement muqueuse. Le rein droit 
est très douloureux. La vessie n’est plus douloureuse qu’en 
urinant, au moment de rendre les dernières gouttes (émulsion; 
cataplasme ; bain de siège; bouillon ; soupe). 

Le 23, la douleur du rein persiste ; elle semble s’étendre un 
peu plus haut ; elle augmente par la pression, par la marche, il 
#’y a plus de douleurs dans la région de la vessie (15 sangsues 
sur le rein droit; cataplasme ; etc.), 

Le 24, soulagement marqué, Le 25 , la malade ne souffre plus 
ni debout ni couchée, même par la pression à l’hypogastre ou à 
la région du rein droit ; l’excrétion de l’urine n’est plus accom- 
pagnée de douleurs, depuis trois jours. Les envies d’uriner sont 
moins fréquentes. Les 25 et 26, état satisfaisant ; la malade 
mange la demi-portion (buën de siège). 

Le 27, vomissemens ; la langue est sale, la bouche mauvaise : 
la douleur du rein droit et de la vessien’ont pas reparu. L’urine 
contient beaucoup-moins demucus. La maladen’a pas eu de sel- 
les depuis quatre jours ; unlavement fait cesser la constipation. 

Le8 juillet, depuis quelques jours, la toux a un peu diminué, 
Pexpectoration surtout est moins abondante; il y a toujours 
sonorité très faible , résonnance de la voix et râle muqueux 
dans les points affectés. Le 15, la malade se trouvant moins fa- 
tiguée demande sa sortie. 
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Oss. XLVII. — Prise de cinq huitièmes de grain de cantharidine; accidens 
divers d’empoisonnement; douleurs de reins se propageant suivant la di- 
rection des uretères et dans la vessie; ischurie; engourdissement et pe: 
santeur dans les cuisses (Giacomini. Faits relatifs à la vertu thérapeuti- 

que de la cantharidine + Läncette francaise, 1838, t. x1r. p. 374). 


Canton Bartolomeo , âgé de 23 ans, de Terrosa , province de 
Vérone; étudiant en chirurgie de quatrième année, de tempé= 
rament robuste, s'était déjà soumis à deux expériences pré- 
cédentes (première expérience, trois pilules d’un grain de can- 
tharides chaque, en tout trois grains de poudre de cantharides 
dissoute dans de l’huile d’amande douce ; deuxième jour ; 
quatre grains en trois pilules}, et avait éprouvé divers acci- 
dens. Il voulut se soumettre à l’expérience de la canthari- 
dine, À peine avait-il finj de prendre les cinq huitièmes de 
grain de cette substance, que son pouls, qui, avant l’expé- 
rience, marquait soixante-trois pulsations par minute, est 
descendu à cinquante-sept ; l’urine était devenue déjà abon- 
dante, et il la rendait librement d’abord, puis il a senti une 
douleur au rein droit et une légère chaleur à l’urèthre. Il 
accuse bientôt un malaise général, son intelligence de- 
vient lourde, puis il a l’air un peu hébété, et se sent très fai- 
ble. Des vertiges se déclarent; il croit que les objets tour- 
nent, il se lève et éprouve des vacillations, À midi, l’abatte- 
ment est encore plus grand ; on lui fait prendre quelques ali- 
mens ; les urines se suppriment tout-à-fait; le malade accuse 
une douleur intense aux reins dans le trajet des ureières et à 
la vessie. À une heure, prostration alarmante; le système 
musculaire se trouve dans une sorte d’anéantissement complet; 
le visage est pâle, comme s’il était de plâtre; les yeux ont 
perdu leur expression; traits de la figure décomposés; extré- 
mités froides et couvertes de sueurs, lipothymies de temps en 
temps; vomissemens des alimens qu’il venait de prendre ; pouls 
à 45. M. Giacomini lui fait prendre sur-le-champ deux pe- 
tits verres de vin de Malaga qui le soulagent un peu; la phy- 
sionomie s’anime légèrement, et la faiblesse paraît moins 
considérable. Une heure et demie après, cependant, le malade 
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retombe dans le même état d’anéantissement ; il offre la pâleur 
de la mort, ses membres sont immobiles, sueurs froides; 
pouls petit, intermittent, trente pulsations par minute, pal- 
pitations de cœur ; le malade vomit le vin qu’il venait de pren- 
dre. M. Giacomini prescrit l’usage du rhum par petites doses 
répétées ; le malade en a pris, petit à petit, jusqu’à neuf onces, 
c’est-à-dire un plein verre de table, et il l’a parfaitement sup- 
porté. À mesure que le rhum arrivait dans l’estomac, le malade 
se sentait revivre , une douce chaleur se répandait dans tout 
son corps et l'énergie vitale reparaïssait à vue d’œil; les symp- 
tômes d'empoisonnement se sont dissipés comme par enchan- 
tement; la physionomie, la chaleur, la force musculaire et 
l'intelligence sont revenues à l’état normal et les urines ont 
commencé à couler. 

La nuit suivante a été bonne, le malade a dormi tranquille- 
meñt, et le lendemain, il ne lui restait de l’orage qu’il venait 
d’essuyer, qu’une sorte d’engourdissement et de pesanteur dans 
les cuisses ; l’appétit est revenu, et le troisième jour, le malade 
est tout-à-fait bien portant. 


$ 398. Parmi les causes qu’on a assignées à la néphrite, figure 
l'huile essentielle de terébenthine, administrée à l’intérieur, à 
haute dose. J’ai souvent employé ce remède contre la sciatique 
et contre le ver solitaire, à la dose d’un gros à un gros et demi, 
et je ne me rappelle pas avoir vu survenir d’inflammation des 
reins ni même d’autresparties des voies urinaires. Cependant une 
observation, publiée par Stahl (x), prouve que des doses faibles 
de ce médicament peuvent produire cette maladie, chez des 
individus disposés sans doute à la néphrite : 

«Juvenis 28 annorum , habitus corporis sanguinei ad me- 
lancholiam tendentis, vitæ otiosæ, diætæ lautæ, vini potu 
sæpiuscule indulgens, plethoricus, vere et autumno modo in 
scapulis et brachiis gravationem quandam per aliquot dies 
continantem percepit : modo in lumbari regione eandem et 
nunc quidem à duobus circiter annis magis exquisite per- 


(1) Georg. Ernest, Stahlii. Collegium casuale : casus Lxv. p. 322, in-4°. 
1734. 
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sentiscit. Suaso tonsoris utitur oleo terebinthinæ ad guttas 
quindecim per tres dies; quarto die exardescit repente intus 
in lumbis profunde dolor lancinans et æstuans gravissimus 
mane circa horam tertiam. Urget aliquoties fervida , pauca 
tamen urina. Alvus jam à secundo die non respondet. » 

Depuis cette époque, de nouvelles observations (1) ont prouvé 
que l'huile de térébenthine, administrée depuis deux gros jus- 
qu’à une once, déterminait non-seulement des nausées, des 
vomissemens , des coliques, du ténesme, du dévoiement, mais 
encore une irritation plus ou moins vive des reins, de la 


vessie, de l’urèthre, avec urine sanguinolente, ischurie et même 
strangurie. 


$ 399. Le nitrate de potasse, administré à des doses très 
élevées, ou pris à des doses toxiques, peut aussi déterminer 
l’inflammation des reins. M. Huzard a constaté expérimenta- 


lement ce fait, sur le cheval (2); quelques observations faites sur 
l’homme tendent à le confirmer. 


(1x) F. Home. Medical facts and experiments, exp. 3. London. 1758. in-8,,. 
— Chopart. Traité des maladies des voies urinaires, tom. Il, pag. 18. 
— Martinet (L.). Mémoire sur l’emploi de l'huile de térébenthine dans la 
sciatique et quelques autres névralgies des membres, p. 187. in-8o. Paris. 
1823.—Steedman cite aussi deux exemples remarquables d’inflammations des 
voies urinaires, produites par l’huile essentielle de térébenthine ( Edinb, 
medic. and surg. journ. vol. 11. p.42). On a citéle cas du docteur Desprès 
qui, pour avoir pris, en trop grande quantité, de l’essence de térébenthine 
pendant quinze jours, mourut d’une inflammation des voies urinaires. 

(2) «Je fis avaler, à dix heures du matin, le 1°* février 1773, à un cheval 
morveux, à jeun, une livre de nitre, dissoute dans une livre d’eau com- 
mune; il déjeuna à neuf heures comme à son ordinaire ; mais il ne voulut 
pas boire. Quelques heures après, les urines commencèrent à couler; elles 
étaient moins chargées et plus abondantes que de coutume; à onze heures, 
le pouls, qui, dans l'état naturel, battait environ trente fois par minute, 
s’accéléra ; le cheval fut attaqué de tranchées; il refusa de manger, et le flanc 
devint très agité : tous ces symptômes acquirent de l'intensité jusqu’au 
lendemain, Le 2, au matin, les urines étaient plus blanches et plus char- 
gées; les tranchées, qui avaient été violentes et continuelles pendant la 
nuit, avaient diminué ; mais le pouls était toujours très accéléré, et les pul- 
sations furent portées jusqu’à soixante-dix par minute : on entendait des 
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$ 400. Wepfer, dit que les diurétiques âcres, que même 
les diurétiques administrés intempestivement peuvent détermi- 


borborygmes continuels dans le ventre, et le cheval avait des rapports en 
forme de rots; il ne restait jamais dans la même situation, frappait le sol des 
pieds de devant, ou se débattait fortement quand il était couché; les mus- 
cles du bas-ventre se contractaient de temps en temps avec force; les flancs 
étaient creux, retroussés, tendus , les poils hérissés, la bouche enflimmée, 
refnplie d’une grande quantité de bave visqueuse et écumeuse ; il refusait 
constamment les alimens solides ou liquides. Vers le soir, les urines de- 
vinrent épaisses, gluantes, beaucoup plus colorées et enflammées. Il avait de 
la peine à uriner; la langue était engorgée , et la bouche, très chaude, re- 
gorgeait de cette bave dont j'ai parlé ; le cheval était très faible, et le flux 
morveux était beaucoup augmenté par le naseau gauche. Le 3, la chaleur de 
la bouche et abondance de la bave diminuèrent ; les excrémens qui, le 
deuxième jour, étaient dans l’état naturel, furent rares , secs et rendus avec 
efforts et douleurs; le cheval ne but que quelques pintes d’eau dans la jour- 
née, et n’urina point, quoiqu'il se présentât souvent, et qu'il fit des efforts 
à cet effet; la tête était basse, les oreilles froides, et il resta long-temps 
couché. Le 4, les urines continuèrent d’être colorées, rouges, sédimenteuses, 
et paraissaient occasioner de vives douleurs en sortant; la bave visqueuse 
qui s’écoulait par la boucle avait une odeur fétide très désagréable ; le flux 
morveux était plus abondant, Le 5, les épreintes, la difficulté de fienter 
et la sécheresse des excrémens subsistaient toujours; l'animal mâchonnaïit 
continuellement ; il avait l’haleine fétide; l'air expiré ne passait que difficile- 
ment par les naseaux remplis d’un mucus épais et abondant : le refus des 
alimens et de la boisson fut toujours le même. Le 6, le cheval mangea et but 
quelque peu; les urines, toujours enflammées , laiteuses et très chargées, 
furent abondantes relativement au peu de boisson qu'il avait pris; la bave 
disparut , et tous les accidens diminuèrent. Le 7, il but davantage ; les urines 
coulèrent plus facilement et sans douleur; les glandes de dessous la ganache 
et la parotide du côté gauche étaient très engorgées, et le canal excréteur de 
cette dernière avait un volumetriple de son état naturel : du reste, le mieux 
se soutint, et l'appétit et les forces reparurent. Le 8, l’engorgement des 
glandes était beaucoup diminué, et il n’y restait plus que de la sensibilité. 
L'animal avait repris de la gaîté et de la vivacité. Je lui donnai, le 9, de la 
même manière, une pareille dose de nitre. Il est inutile de répéter le journal 
des accidens : ils furent les mêmes que la première fois , mais à un degré 
moins fort ; l'animal paraissait plus insensible à l’action du remède; les urines, 
sans être abondantes , furent toujours chargées et enflammées. Le 15, après 
une saignée, je lui en administrai une nouvelle dose. Cette fois, les symptômes 
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ner la néphrite ; maïs l'exemple qu’il cite est peu concluant (x). 

$ 401. J. Gaspard Grimm, dit que le fils d’un pharma- 
cien, âgé de onze ans, ayant dérobé et pris une certaine 
quantité de morsuli ad coitum de Mynsicht (2), fut pris 


parurent très promptement et avec beaucoup de violence; ils furent portés 
au point que l’animal fut continuellement et vivement agité. Les urines 
qu'il rendait étaient sanguinolentes et purulentes; les tranchées violen- 
tes et continuelles ; il se plaignait douloureusement, regardait souvent 
son ventre, qui était tendu et très sensible; il faisait des efforts violens 
et inutiles pour fienter et uriner. {1 mourut enfin le 17, après midi, troi- 
sième jour de l’administration de la dernière dose, dans des convulsions 
atroces , et couvert d’une sueur fétide. A l’ouverture, le bas-ventre était 
rempli d’une liqueur brune très fétide; le péritoine et les gros intestins , 
extrêmement distendus et enflammés , étaient de couleur violette dans pres- 
que toute leur étendue; les excrémens étaient noirs et secs dans les replis 
du colon, et humectés de cette liqueur brune dans le cœcum; les intestins 
grèles n’offraient rien de particulier, le mésentère et ses vaisseaux étaient 
aussi enflammés et très engorgés; ses deux lames étaient séparées en plu- 
sieurs endroits, et formaient des poches emphysémateuses plus ou moins 
grosses ; l'estomac contenait peu d’alimens; sa membrane épidermoïde était 
marbrée et semée de taches violettes dans toute sa partie aponéyrotique, 
qui s’enlevait facilement et paraissait entièrement désorganisée; sa partie 
veloutée avait jusqu’à deux lignes d’épaisseur dans quelques-uns de ses 
points; elle était noire, déchirée et séparée de la membrane charnue en 
plusieurs endroits; les lambeaux, recoquillés et repliés sur eux-mêmes, 
formaient des champignons de toute espèce; la rate; extrêmement flasque, 
était remplie d'un sang noir et très fluide ; l’épiploon était dans le plus haut 
degré d’inflammation, et ses vaisseaux distendus et variqueux ; le foie, plus 
volumineux que dans l’état naturel, était d’une couleur livide et sans con- 
Sistance, 

Le rein gauche était entièrement décomposé et méconnaissable par l’état 
inflammatoire qu’il avait éprouvé; le droit, moins affecté, était rempli d’une 
matière purulente; la vessie, très épaisse et enflammée, contenait peu d’urine 
semblable à celle rendue la veille de la mort. 

L’auteur décrit ensuite des lésions produites par la morve dans les pou- 
mons et les fosses nasales (Expériences et observations sur les effets du nitre 
dans le cheval, par Huzard. Journal de médecine, chirurgie, pharmacie, etc. 
Janvier 1788. t. Lxx. p. 248), 

(x) Wepfer. Observationes medico-praticæ, p. 897. in-4°. Scaphusii. 1727. 

(2) Æphem, nat, eur, cent, 1x, obs, 95. L'auteur affirme que cette prépara- 
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d’une hématurie, mais il n’indique pas des douleurs de reins: 
Math. de Gradi(1), dit qu’un enfant ayant mangé beaucoup 
d’ail,urina du sang et avec ardeur d’urine, et qu’il éprouva en- 
suite les accidens de l’apostème des reins. 
Une observation de Joseph Lanzoni (2), appartient aux hé- 
maturies et non à la néphrite. 


$ 402. On a signalé, en Angleterre, l'abus des liqueurs spi- 
ritueuses , comme une cause fréquente de la maladie que j'ai 
cru devoir désigner sous le nom de nephrite albumineuse 
(Diseased Kidney with dropsy. Bright). A Paris, cette cause 
d’inflammation des reins m'a paru très rare, comparativement 
à l'influence du froid et de l’humidité. Toutefois, on a cité 
plusieurs cas de néphrite simple, qu’on a attribués à cette cause. 
Telles sont une observation de Houllier (3), deux de Fred. Hoff- 
mann (4), une de Chopart(5), une de Godillon (6), une de M. Al- , 
lan(7),etc.Mais dans tous ces cas, des marches forcées ou d’autres 
excès paraissent avoir agi de concert avec cette cause. Deux ob- 
servations de Jesse Foot (8) quoique très sommaires, paraissent 
plus concluantes. Il s’agit de deux hommes exposés à l’action 
continuelle de vapeurs alcooliques daus une distillerie, et qui 
furent pris d’une inflammation rénale ; l’un se rétablit promp- 
tement ; chez l’autre on trouva la substance rénale désorganisée. 


tion contient des cantharides; la recette que j'ai vérifiée n’en contient pas: 

(1) Math. de Gradi. Comment. ad, cap. 18. part, 2. lib, 9. Rasis ad Alman- 
zorem.— Schenck. Observ. medic. rar. Lib. ïii : De sanguinis mictu. 

(2) Sanguinis mictus ex nimio asparagorum usu (Acta nat. cur. vol. 1. obs. 92). 

(3) Hollerii. Omnia opera practica De morbis internis Lib. 1. p. 391. 
— ( Hist. domini d’Incarville ). 

(4) Hoffmann (Fred.) Opera omnia t. 1. in-folio. Genevæ, 1771. — De febre 
nepbretica, sect. 11. chap. 8. p. 150. Obs. x. et 2. 

(5) Chopart. Traité des. maladies des voies urinaires. 1.11, p. 20. (Excès 
vénériens et de boissons spiritueuses ). 

(6) Godillon (Charles). Diss. sur la néphrite, n° 135, p. 25.in-4. Paris, 
1824. 

(7) Allan (Robert). The Lond. med, Gaz, vol. x1x. p. 388. 


(8) Foot (J.). Cases of successful practice of the wesicæ lotura, etc. in-8, 
Londres, 1803. 
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$ 403. Rapports de la néphrite simple avec les autres mula- 
des. 


On n'aurait de la néphrite qu’une idée fort incomplète si on 
se bornait à l’étudier dans ses lésions anatomiques et dans ses 
symptômes, comme un être pathologique isolé; car nulle ma- 
ladie n’a des rapports plus complexes et plus multipliés. Son 
origine est souvent dans d’autres affections préexistantes des 
voies urinaires ou des autres appareils , et elle entraîne, dans 
l'exercice des autres fonctions , des troubles graves. Le traite- 
ment qu’elle réclame est souvent subordonné à celui des lésions 
qui l’ont précédée, qui l’accompagnent ou qui la suivent. En 
vérité, l'étude de ces rapports est, aujourd’hui, la partie la plus 
importante de son histoire. 


$404. Rapports de la nephrite simple avec les autres maladies 
des reins. 


Si un grand nombre de lésions chroniques des reins, indé- 
pendantes de diathèses, paraissent être la suite de l’inflamma- 
tion , il est des cas au contraire dans lesquels le travail inflam- 
matoire est véritablement consécutif, et vient se joindre à des 
lésions rénales d’une autre nature, plus ou moins anciennes (1). 
J'ai fait représenter (Arzas, pl. XVIIL, fig. 2.)un cas d’inflamma- 
tion aiguë développée dans un rein qui contenait plusieurs kystes 
volumineux. L’inflammation s’était propagée à plusieurs de ces 
kystes qui étaient remplis d’unematière purulente et dont les pa- 
rois étaient fortement injectées, Je rapporteraiautre part (Voyez 
Kystes) un cas plus remarquable encore de dégénération en- 
kystée du rein qui, peu de temps avant la mort du malade, se 
compliqua d’une néphrite aiguë et qui fut suivie d’une pneu- 
monie lobuleuse et des principaux accidens des résorptionspu- 
rulentes. Dans un autre cas (Arzas, pl. XLII, fig. 1.), la néphrite 
étaitsurvenue dans un rein tuberculeux. En traitant ducancer 
des reins, je raconterai plusieurs cas d’inflammations rénales 
ultimes où arrivées à une période avancée de cette dégénéres- 
(1) Bouillaud (Journ. complém, des sc, méd. t, xxxx. p. 15: néphrite et 


kystes). — Desault, cité par Chopart (Traité des mal, des voies urin.t. 1. 
p.158: néphrite et bydatides). 
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cence qu’elles ont rendue promptement mortelle, Mais, de 
toutes les complications de la néphrite avec d’autres lésions ré- 
nales , la plus fréquente, sans contredit, est celle des inflam- 
mations aiguës où chroniques du bassinet et des calculs rénaux. 

Indépendamment de ces combinaisons de l’inflammation et 
de lésions diverses, dans un même rein, il n’est pas rare de voir, 
après une maladie ancienne d’un des reins ,celui du côté opposé, 
(qui jusque-là était resté sain et avait à lui seul rempli les fonc- 
tions urinaires d’une manière assez complète), être atteint d’une 
inflammation aiguë promptement mortelle. C’est ainsi que j'ai 
vu mourir, en quelques jours, à la suite d’une pyélo-néphrite 
du rein gauche, un homme qui, depuis un grand nombre 
d'années , avait conservé toute l’apparence de la santé, quoi- 
qu'il portât dans le fianc droit une énorme tumeur produite 
par la distension du rein droit. (Voyez Hydro-nephrose). I 
n’est pas rare non plus de voir la mort survenir presque tout-à- 
coup chez un individu atteint de néphrite chronique, lorsque 
l’uretère du côté opposé vient à être accidentellement obstrué, 
ou lorsque le rein est frappé d’une inflammation aiguë, En de 
tels cas le pronostic est toujours des plus graves, et ce n’est 
qu’en prescrivant un traitement des plus énergiques qu’on peut 
conserver l'espérance d’éloigner l’époque de la terminaison fa- 
tale de la maladie (Voyez Pyelite calculeuse}, 


Oss. XLVIII.—Inflammation aiguë dans les deux reins atrophiés, survenue à 
la suite de l'impression du froid et de l’humidité ; symptômes cérébraux ; 
mort le cinquième jour. (Observation de M.G. Hayward. The American 
Journal of the medical sciences, novembre 1829.— Archives générales de 
Médecine, tom. XXI, p. 565). 


Le 16 juillet 1829, une dame âgée de cinquante ans, mère 
de plusieurs enfans, fut prise de violentes nausées , de diar- 
rhée et d’une légère douleur à l’épigastre et dans l'abdomen. 
Elle attribuait son état de malaise à un refroidissement subit 
qu’elle avait éprouvé deux ou trois jours auparavant. Depuis 
huit ou dix ans elle avait joui d’une santé assez bonne, mais 
avant cette époque elle ayait beaucoup souflert de plusieurs 
fausses couches successives. La langue était couverte d’un en- 
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duit très épais; le pouls offrait de 70 à 75 pulsations par mi- 
nute, et la peau était plus froide que dans l’état de santé. On 
administra une dose d’ipécacuanha et, plus tard, de l’huile de 
ricin. Le lendemain, l’'émétique avait agi doucement et avait 
fait vomir des alimens non digérés qui avaient été pris trois 
jours auparavant. Les évacuations alvines avaient été très abon- 
dantes et très fréquentes, au point qu’on fit prendre à la ma- 
lade trois grains d’opium, à doses fractionnées, pour les ar- 
rêter. La langue était alors dans le même état ; il y avait encore 
des nausées, mais sans douleur aucune ; le pouls était plus lent 
que la veille, et la peau plus froide ; en outre, la malade était 
très accablée, ce qu’on attribuait à l’action de l’opium. Elle fit 
alors observer qu’elle n’avait pas uriné depuis huit jours en- 
liers, qu’elle n’en ressentait nullement le besoin , et que cela 
ne lui causait aucune douleur ni aucune incommodité. En pal- 
pant avec soin la région hypogastrique, on s’assura que la 
vessie n’était nullement distendue ; on ordonna un mélange de 
trois parties d’acétate d’ammoniaque liquide et d’une partie 
d’acide nitrique alcoolisé à prendre toutes les trois heures. Le 
soir, comme il n’y avait eu aucune évacuation, on introduisit 
une sonde dans la vessie, et on obtint environ une demi-once 
d’urine parfaitement saine. Trouvant la malade plus assoupie 
et plus abatiue que précédemment, et convaincu que cet état 
dépendait uniquement de la suppression de la sécrétion uri- 
naire, M. Hayward n’hésita pas à porter un pronostic grave, 
au grand étonnement des parens qui ne croyaient rien de bien 
fâcheux dans l’état de la malade, car elle n’éprouvait aucune 
douleur et causait librement lorsqu’on la tirait de son assou- 
pissement (Zarge vesicatoire sur la region des reins; fomen- 
tations chaudes sur le pubis; sinapisme aux pieds; frictions 
stimuülantes sur toute l'habitude du corps et continuation de la 
mixture diurétique). Le troisième jour, aggravation de: tous 
les symptômes; point d'urine; coma plus profond (poudre 
composee de calomel, un grain; nitrate de potasse, cing 
grains ; créme de tartre, vingt grains , à prendretoutes les deux 
heures ; continuation des autres moyens). Le quatrième jour, 
l'état de la malade est encore empiré : la sonde donne issue à 


29 


450 NÉPHRITE SIMPLE 


une once à-peu-près d'urine saine { {einture de cantharides et 
de capsicum, dix gouttes à prendre toutes les deux heures). À 
trois heures, le coma est tel qu’on ne peut réveiller la malade ; 
le pouls est misérable; on augmente la dose de la teinture de 
cantharides jusqu’à un gros, et on fait faire des frictions avec 
la même liqueur tout le long de l’épine dorsale. Le cinquième 
Jour, au matin, mort après une assez longue agonie. 

Autopsie. Lie cadavre ne présente rien de remarquable, 
le cerveau et ses enveloppes, examinés avec la plus scrupu- 
leuse attention, sont dans un état d’intégrité parfaite; ilen est 
de mème de l’estomac, des intestins, du foie, de la rate et de 
l’utérus. Le rein droit n’avait guère que la moitié du volume 
habituel , un tiers environ de sa substance était d’une couleur 
rouge foncée et présentait les traces d’une vive inflammation 
récente ; fendu en deux, il exhalait une forte odeur d'urine, 
Le gauche était réduit au volume d’une petite noix, son tissu 
paraissait sain et n’avait aucune odeur d'urine. Les deux ure- 
tères étaient ün peu enflammés, la vessie ne contenait pas une 
goutte d'urine ; sa membrane muqueuse était presque noire et 
paraissait être le siège d’une violente inflammation. 

Je cite ce cas pour montrer combien la néphrite peut être 
grave lorsqu'elle survient dans un cas très marqué d’atrophie 
des reins. Le caractère inflammatoire de la maladie paraît avoir 
été méconnu pendant la vie. 


$ 405. Les capsules surrenales, contiguës aux reins, s’en- 
flamment quelquefois à la suite des néphrites compliquées de 
fistules rénales et d’abcès extra-rénaux. Pendant la vie, l’affec- 
tion des capsules n’est indiquée par aucun phénomène propre 
à en faire soupçonner l'existence. 


$.406. Rapports de la nephrite avec la périnephrite. 


Le tissu cellulaire et le tissu adipeux , qui entourent les 
reins, s’enflamment fréquemment à la suite des plaies, des 
contusions et des fistules rénales dans les régions lombaires. Ces 
tissus sont quelquefois mème frappés primitivement d’inflam- 
mation simple ou gangréneuse sans cause appréciable; dans ce 
cas ; l’inflammation peut s'étendre de la couche celluleuse ex- 
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tra-rénale au rein lui-même. On: observe alors uné diminu- 

tion, quelquefois une suspension de la'sécrétion * et 

d’autres symptômes de néphrite aiguë. ta 

Je me borne à rapporter iciune observation d’Abercrombie; 
pour indiquer les rapports: dela périnéphrite ‘et, de la mé= 
phrite ; rapports que: d’autres: faits viendront confirmer 

(Voyez Pyelite, périnéphrite), Au reste; on voit plus fréquem- 

ment l’inflammation du bassinet, des calices et des substances 

rénales , surtout lorsqu’elle a été suivie de distension ét de'per* 
foration du rein et d'infiltration ‘urineuse ; se cornpliquer 
d’une périnéphrite plus ou moins grave. 

Oss. XLIX.— Douleurs, dans le dos; vomissemens ; air-abattu ; diminution, et 
suppression de l'urine; tendance au coma qui se prononce, de. plus en 
plus, mort; reins un peu plus rouges que dans l’état sain; inflammation 
plus prononcée de la membrane adipeuse, surtout à la face postérieure 
du rein (Abercrombie; On ischuria renalis: — The Edinb. med, and surg. 
Journ.t. XVII. p. 214), 


Un homme, âgé de 39 ans, fut pris. dans là nuit du r4 fé- 
vrier 18:17,de vomissemens, et de douleurs dans le dos) qui s’é- 
tendaient autour de l'abdomen, Il urinait souvent, mais sans 
douleur. Le 15, douleurs et vomissemens ; mais lé malade ne 
reste pas au lit et ne voit pas de médecin ; il urine fréquem- 
ment. Le 16, il voit un chirurgien qui lui trouve le regard-abat- 
tu, le pouls faible et au-dessous du type naturel ; vomissemens 
fréquens, constipation, pas d’urine. Le 17 et le 18 , l’air moins 
abattu, pouls naturel; le ventre devient libre par les purgatifs; 
pas d'urine, vomissemens et nausées, douleurs moindres. Le 18, 
ilparaîtun-peu de jaunisse.Le 19 (je le vois pour la première fois), 
vomissemens et hoquets fréquens ; pouls à 72, et d’une bonne 
force ; le ventre est libre, il y a une tendance évidente au coma ; 
pas d'urine : la sonde passe facilement et amène au-dehors en- 
viron une once d'urine. On fait une saignée abondante, qu'il 
supporte bien ; le sang est couenneux. Le malade est traité par 
les purgatifs , les vésicatoires et les diurétiques ; la térébenthine 
estadministirée par la bouche et en lavement, etc. Le 20, pas de 
vomissemens depuis la saignée ; hoquet continuel, pouls natu- 
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rel, pas d'urine, aspect moins grave ; le soir, on retire par la 
sonde une petite quantité d'urine. Le 21, pas de vomissement, 
moins de hoquet, pouls naturel, le coma augmente; le ventre 
est libre; environ six onces d’urine par le cathétérisme. Le 2», 
pouls à 84, hoquet et coma augmentés ; six onces d'urine par le 
cathétérisme, la jaunisse continue, il meurt dans la nuit. 

Aulopsie du cadavre. La partie supérieure et externe du 
lobe supérieur du foie était très molle et se rompait facilement. 
La partie inférieure du poumon droit était d’une couleur fon- 
cée et molle et adhérait au diaphragme; les reins étaient un 
peu plus rouges qu’à l’ordinaire. Les uretères et la vessie 
étaient sains. Le siège principal de la maladie paraissait être la 
substance adipeuse, située derrière le rein gauche. Il y avait 
là des marques étendues d’inflammation et une partie entiè- 
rement noire. 


$ 407. Rapports de la nephrile avec la pyelite. 


Les rapports de la néphrite simple avec les maladies du bas- 
sinet et des calices sont si fréquens et si intimes que la plupart 
des pathologistes les ont confondus dans une même descrip- 
tion. Pour le moment, je me bornerai à rapporter un exemple 
remarquable de pyélo-néphrite calculeuse. Il m’a paru qu’il 
était d'autant plus naturel de renvoyer à l’histoire de la pyélite 
la description de sa complication avec la néphrite que l’inflam- 
mation du bassinet précède presque toujours celle des substan- 
ces rénales. D'ailleurs les phénomènes propres à l’inflammation 
simple desreinset ceux qui appartiennent exclusivement à l’in- 
flammation de leurs conduits excréteurs une fois connus, un ex- 
posé des cas, dans lesquels ces deux séries de phénomènes se 
trouvent réunis, sera plus facile et mieux compris. Toute- 
fois je crois devoir noter, ici, que l’inflammation du rein et 
du bassinet amène souvent des désordres graves, l’infiltration 
de l'urine dans le tissu du rein, la gangrène de cet organe et des 
abcès extra-rénaux (Voyez Pyélite). 
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Oss. L. — Douleurs dans les régions lombaires; suppression de l'urine 
depuis quatre jours; trois jours après, émission de quatre onces environ 
d'urine pâle, peu acide, puis alcaline ; sécheresse de la langue ; aspect ty- 
ploïde ; délire; légère épistaxis ; bouffissure de la face; aucun indice 
d’excrétion urineuse par la peau, les voies respiratoires, etc.; double 
obstacle au cours de l’urine par un calcul engagé dans le bassinet du rein 
gauche, et par un calcul engagé dans l’uretère droit; inflammation des 
deux reins qui contiennent un grand nombre de kystes; collections sé- 
reuses dans les plèvres; on ne trouve point d’urée dans le sang ; péri- 
népbrite. 

Ressler, âgé de 24 ans, tourneur en bois, de taille moyenne, 
et bien développé , ayant les cheveux blonds, la barbe rare, les 
chairs molles, entra à l’hôpital de la Charité, le ra octobre 1837, 
au soir; je l’examinai le 13, à la visite du matin. Cet homme 
comprenait peu le français, il ne répondait que difficilement 
à nos questions, et nous ne pümes avoir que des renseigne- 
mens incomplets sur les antécédens de sa maladie. 

Il se plaignait de souffrir dans le ventre et les régions lom- 
baires, et de n’avoir pas uriné depuis quatre jours. Le vase, 
destiné à recevoir son urine, n’en contenait pas. L’infirmicr de 
la salle, malade en ce moment-là, et couché dans un lit voisin 
du sien, ne l’avait pas vu se lever depuis la veille. Une sonde 
pénétra facilement dans la vessie et n’en retira pas une goutte 
d'urine. Les régions lombaires étaient très douloureuses à la 
pression , la douleur se faisait sentir tantôt plus à droite, tan- 
tôt plus à gauche. Le pouls ne battait pas plus de soixante fois 
par minute ; la peau n’était pas chaude. Constipation , langue 
un peu brune, tendant à se sécher, inappétence complète ; il 
ne s’exhalait d’odeur urineuse, ni de la respiration, ni de la 
peau, ni d’aucune autre partie du corps. 

Le 14 et le 15, nous ne trouvâmes pas de changement. Le 
malade se plaignait toujours du ventre et des lombes. Tous ses 
mouvemens furent surveillés par l’infirmier, le malade se leva 
deux ou trois fois par jour pour aller à la garderobe , ne rendit 
que très peu ou pas de matières fécales ; il avait la précaution 
d’emporter avec lui un petit bocal dans lequel on l’avait 
engagé à recevoir l'urine, s’il en rendait; mais il le rap- 
portait vide. Nous ne trouvämes daus le bocal que quelques 
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gouttes d'urine aqueuse, |très légèrement acide, transparente. 

Dans la nuit du 15 au 16, il rendit environ quatre onces d’u- 
rine très pâle, ressemblant à de l’eau, légèrement acide, te- 
nant en suspension quelques grumeaux blancs , d'aspect mu- 
queux. Toujours à-peu-près le même état général ; une selle ; 
même tendance de la langue à se sécher. D’ailleurs absence de 
fièvre , pas d'autre symptôme grave que la Suppression presque 
ébhtilété de l’excrétion de l’urine. 

Le r7, il avait rendu depuis la veille à-peu-près la même 
quantité d'urine, toujours pâle, toujours aqueuse avec un peu 
de mucus; mais cette fois, elle ramenait très légèrement au 
bleu le papier rougi de tournesol. La langue est sale, recouverte 
d’un enduit blanc jaunâtre assez épais. Le malade a mangé un 
peu de soupe sans répugnance. IL s’est levé souvent pour aller 
au bassin, mais il ne rend pas de matières. Toujours des coli- 
ques et des douleurs lombaires , augmentant par la plus légère 
pression ; ses douleurs l’ont privé de sommeil cette nuit. D’ail- 
leurs pas de fièvre à aucune heure de la journée. Respiration 
libre; l'oreille appliquée sur tous les points de la poitrine en- 
tend le murmure vésiculaire pur; les battemens du cœur sont 
naturels. 

Le 18et les jours suivans 19, 20 et 21, l’ischurie se change 
en anurie complète; pas une seule goutte d’urine n’est excrétée, 
et la vessie est toujours vide. Le malade, il est vrai, se lève sou- 
vent pour aller à la garderobe, mais il ne manque jamais 
d’emporter avec lui le petit bocal, et n’est pas plus heureux 
dans ses efforts pour uriner que pour aller à la selle, car à : 
peine s’il rend quelques fèces demi liquides. IL est toujours 
tourmenté par les coliques et les douleurs lombaires, dont l’in- 
tensité paraît augmenter et auxquelles il attribue la privation de 
sommeil; la langue est toujours brune et un peu sèche; le pouls, 
toujours régulier, ne s’est pas élevé à plus de 72 pulsations ; la 
respiration est restée libre, mais le facies s’est profondément 
altéré , les forces se sont singulièrement déprimées ; il y a 
quelque chose de hagard, d’anxieux dans sa physionomie ; on 
croirait par ces derniers symptômes voir un malade atteint 
de fièvre typhoïde. Dans l’après-midi du 21, le malade com- 
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mence à délirer ; dans la nuit, il quitte plusieurs fois son lit, 
on est obligé de lui mettre la camisole, 

Le 22, délire continuel ; le malade veut se lever, se donne 
beaucoup de mal pour dénouer les cordons de la camisole , 
agite fortement ses jambes; à cette agitation succède par mo- 
mens un grand abattement. La face est bouflie, les paupières 
fatiguées , le ventre ballonné, pas de selles, pas d'urine ; le ca- 
thétérisme fait encore reconnaître aujourd’hui que la vessie est 
vide; un peu de sang a été rendu cette nuit par la narine 
droite; respiration libre; pouls à 78 pulsations ; la pression 
des régions lombaires provoque des mouvemens presque con- 
vulsifs. Les symptômes cérébraux continuent à s’aggraver dans 
la journée du 22 ; le 23, à la visite, il est dans un état voisin de 
l’agonie, les muscles de la respiration commencent à se paraly- 
ser, les mucosités s’accumulent dans les bronches, la déglutition 
est diflicile. L'intelligence paraît un peu revenue, mais l’abat- 
tement est à son comble. La pression des régions lombaires 
est toujours douloureuse. Il ne s’exhale d’odeur urineuse d’au- 
cune partie du corps. 

Le malade ne succombe que le soir, à 8 heures.Agonie longue, 

Autopsie. Le 25 octobre, trente-huit heures après la mort. 

Etat exterieur. Cadavre d’adulte bien conservé, peau blan- 
che, embonpoint , face bouffe. 

Abdomen. Le volume des reins est considérablement aug- 
menté, leur forme bien conservée, mais leur surface est iné- 
gale , bosselée; ces bosselures sont formées par des kystes sé- 
reux de différentes grosseurs. 

Détachés des parties environnantes et retirés de l’abdomen 
avec leur enveloppe celluleuse, extérieure, ces reins furent 
pesés : le gauche, le plus volumineux, pesait 23 onces; le droit 
18 onces. | 

Une incision faite suivant leur bord convexe dans toute la 
longueur, et pénétrant jusqu’au bassinet, ouvre une partie des 
kystes nombreux qui existent tant à l’intérieur qu’à l'extérieur, 
ceux-ci ont leur siège dans les deux substances qu’ils atro- 
phient en grande partie: par suite de cette altération, dans 
quelques points; il ne reste pas de traces de la substance ma- 
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melonnée ; dans quelques autres , elle est refoulée jusqu’à l’ex- 
térieur de l’organe, occupant la place de la substance corticale. 
La membrane de ces kystes est assez épaisse et se détache fa- 
cilement. La sérosité qu’ils contiennent est jaune et limpide, 
dans aucun d’eux on ne trouve de pus. 

Les deux substances rénales , quoique atrophiées , sont par- 
faitement reconnaissables ; toutefois elles sont beaucoup plus 
distinctes dans le rein droit que dans le gauche. Toutes deux 
sont très pâles, la corticale principalement. Cette dernière offre 
une teinte jaunâtre qui rappelle l’anémie des néphrites albu- 
mineuses dans un état assez avancé ; elle est de plus criblée de 
petits noyaux d’une couleur un peu plus jaune, de la grosseur 
d’une tête d’épingle, solides, assez denses, formés par du pus 
concret ou de la lymphe plastique. Ces petits dépôts sont con- 
fluens sur plusieurs points. La substance tubuleuse a environ 
quatre lignes d'épaisseur. Elle a été moins envahie par les 
kystes et les dépôts que la corticaie. Elle offre bien quelques 
noyaux semblables à ceux de cette dernière, mais ils sont in- 
finiment moins nombreux. Au sujet de ces petits dépôts, j’ajou- 
terai que, dans plusieurs cônes, ils sont disposés linéairement 
dans le sens des tubuli dont quelques-uns me paraissent 
complètement envahis ou enveloppés par cette matière. Le 
rein gauche, quoique plus volumineux, offre moins de dépôts 
que le droit. Son volume est dû principalement au plus grand 
nombre de kystes et à une distension plus considérable du 
bassinet et de plusieurs calices. 

Les reins furent dépouillés de leur membrane fibreuse, sans 
difficulté. Le droit offre, à l’extérieur, la même teinte ané- 
mique jaunâtre qu’à l’intérieur. Apparence des deux reins, lé- 
gèrement lobulée; sillons assez marqués, quelques étoiles vas- 
culaires avec injection très fine; dépôts plastiques nombreux. 
Dans le réin gauche, une teinte rouge livide qui domine; l’ané- 
mie jaune ne s’y montre que sur deux ou trois points. On y voit 
bien peu de dépôts : surface lisse; gonflée , sans silions. Injec- 
tion générale, assez uniforme, pas d'étoiles vasculaires, très peu 
de kystes à la surface, ils sont presque tous à l'intérieur. 

Le bassinet du côté droit est libre, peu dilaté; celui du côté 
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gauche contient deux calculs du volume et de la forme d’une pe- 
tite aveline, dont l’un engagé, suivant son grand diamètre, dans 
l’orifice de l’uretère, le bouche complètement, et l’autre est pla- 
cée à l'entrée d’un calice qui, ne communiquant plus avec le bas- 
sinet, a subi une dilatation considérable, est devenu plus large 
que le bassinet , et offre un rudiment de kyste urinaire. Beau- 
coup de petit sable dans l’un et l’autre bassinet ; aucune trace 
d'injection dans l’un ni dans l’autre. 

L’uretère du côté gauche est libre. Dans celui du côté droit, 
on trouve, à moins d’un pouce du point où est son origine dans 
le bassinet, deux petits calculs et une assez grande quantité de 
sable. Ses parois sont singulièrement épaissies dans ce point, et 
au-dessus, où son calibre est un peu augmenté; rougeur pointil- 
lée très vive de la membrane interne; rien de semblable dans 
l’uretère gauche. Pas d’obstacle ou d’altération dans les autres 
points de ces conduits. La vessie petite, revenue sur elle-même 
conique, pâle à l’intérieur, contient une certaine quantité d’u- 
rine qui a été recueillie avec soin, pour l’analyse chimique. 

Le tissu cellulaire qui entoure les reins est très adhé- 
rent , d’une densité remarquable , et leur forme une espèce de 
couche celluleuse, à feuillets multiples , unis entre eux dans 
quelques points par des lames de lymphe plastique, dans 
d’autres par une couche de pus demi concret, mais bien recon- 
naissable. Les reins se sont développés, surtout vers la partie 
supérieure de l’abdomen, refoulant le foie et la rate, et ne 
s'étendant pas du côté du bassin, circonstance qui explique 
pourquoi, pendant la vie ils ont échappé au toucher. Les in- 
testins , le foieet la rate conservent avec eux les rapports na- 
turels, devenus plus intimes. 

L’estomac, dilaté, contient une petite quantité de sang qui 
parait avoir été avalé et venir des fosses nasales, et une assez 
grande quantité de mucus visqueux et filant. L’intestin grèle 
et le gros intestin offrent à l’examen un peu d'injection et 
beaucoup de lividités cadavériques. Ce dernier aspect empêche 
de bien apprécier la valeur du premier phénomène. D'ailleurs 
la membrane muqueuse est assez ferme; les follicules sont peu 
apparens. 
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Le foie, la rate et le pancréas sont exempts d’altérations, 

Collection séreuse, jaunätre, limpide dans chacune des plè- 
vres. Aucune adhérence entre les deux feuillets, pas de fausses 
membranes , pas d'injection , rien qui annonce une lésion in- 
flammatoire ; les poumons eux-mêmes sont pâles ; exsangues à 
leur partie antérieure , gorgés de sang à la postérieure, mais 
ils crépitent parfaitement bien, contiennent beaucoup d’air et 
de sérosité ; leur tissu est très dense, même dans les parties les 
plus gorgées de sang. 

Cœur sain ; un peu de sérosité dans le péricarde. 

Cerveau et méninges sans altération. 

Une certaine quantité de sang fut recueillie dans les grosses 
veines.Je la remis à M. Quevenne, en le priant de rechercher s’il 
contenait ou non de l’urée. 

La quantité de sang recueillie était de 45 grammes. On 
ajouta de l'alcool et l’on chauffa pour faciliter la précipitation 
de l’albumine et de la fibrine. Il se forma un précipité abon- 
dant, ayant l’apparence d’un magma épais, noirâtre. On le sé- 
para par filtration, Le liquide écoulé fut évaporé à l’étuve, et le 
produit qui en résulta fut repris par l'alcool, qui laissa encore 
des matières extractives indissoutes; cette solution alcoolique 
fut de nouveau évaporée à l’étuve, et le résidu par l’eau fournit 
une solution que l’on éclaircit par le filtre et que l’on évapora 
jusqu’à ce qu’elle fût réduite à environ un gramme; elle présen- 
tait dans cet état la fluidité de l’eau. On ajouta à cette liqueur 
deux volumes d’acide nitrique et l’on plongea dans un mélange 
réfrigérant. Le Hiquide resta limpide ; il se dégagea seulement de 
petites bulles de gaz, comme il arrive dans la même circon- 
stance avec l'extrait d’urine. Après une demi-heure de séjour 
dans le mélange réfrigérant, il n’y avait aucune apparence de 
cristallisation, et M. Quevenne en a conclu que, dans lesang exa- 
miné, il n’y avait point d’urée. Toutefois ce résultat présen- 
terait un plus haut degré de certitude, si on avait pu opérer 
sur une plus grande quautité de liquide. 


$ 408. Rapports de la néphrite avec les maladies des ureleres, 


Je rapporterai dans une autre partie de cet ouvrage (Voyez 
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Maladies des ureteres) et j'ai fait figurer dans l’Arzas, plusieurs 
exemples de néphrite et de pyélo-néphrite survenues à la suite 
de rétentions d’urine dans le rein, occasionées par le rétrécis- 
sement, l’obstruction ou l’oblitération , par des calculs ou des 
tumeurs, de l’uretère correspondant. La pyélite, la pyélo- 
néphrite et l’hydro-néphrose sont, au reste, des suites 
plus ordinaires de cette rétention, que la néphrite pro- 
prement dite; le bassinet et les calices sont plus ou moins 
dilatés et, presque toujours aussi, remplis d’un liquide puru- 
lent. 

Polisius (1), Ruysch (2), Morgagni (3), Littre (4), Dionis (5), 
Chambon de Montaux (5), Clark (6), le docteur Lemoine (7) 
M. Baron fils (8), etc., ont rapporté des exemples de cette alté- 
ration des uretères suivie de lésions rénales (Voyez Pyelite, 
pyelo-néphrite, fistules renales, etc.). 

Quant aux néphrites qui surviennent à la suite de ces alté- 
rations des uretères, elles offrent cela de particulier qu’elles ont 
presque toujours été précédées de douleurs dans ün ou plu- 
sieurs points du trajet de l’uretère affecté, avant l’époque à 
laquelle les malades se sont plaints de douleurs dans la région 
lombaire. Au contraire, dans les néphrites idiopathiques, 
produites par l'impression du froid ou survenues sans cause 
appréciable, la douleur dans le trajet de l’uretère ne précède 
pas la douleur rénale , elle la suit. 

Dans une foule de cas, l’obstruction de l’uretère et la ré- 
tention d’urine qu’elle entraîne , sont au-dessus des ressources 


(x) Misc. nat. cur., dec. 1. ann. 9 et 10. obs. 104. p. 264. 

(2) Ruysch. Opera omnia. t. 1. p. 87. abs. 94. 

(3) Morgagni. De sedibus et causis morbor. Epist, xz. 6 18. 

(4) Dionis, Cours d'opérations. t. 1. p. 186. in-8. Chambon de Montaux. 
Paris. 1775. 

(5) Hist. de l’acad. des sciences, anniv. 1702. p. 22. 

(6) Clark. Med, comment. vi. 

(7) Lemoine. Diss. sur la néphrite aiguë, Paris. 1833. (Cas de pyélo-né- 
phrite avec altération des mamelons, inséré dans les Arch, génér. de méd. 
t. XXXVI. p. 487). | 

(8) Bulletin de la soc, anat., n° xv. p. 278. 
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de l’art; mais ce n’est pas à dire qu’il soit complètement im- 
puissant contre l’inflammation rénale consécutive. Maintes fois 
l’observation m’a démontré que la douleur du rein, la fièvre, 
les vomissemens, etc., pouvaient céder à la saignée, aux ven- 
touses scarifiées, aux bains tièdes, etc.; que la maladie dans cet 
état d’acuité pouvait être réduite à un état chronique, moins 
grave, quoiqu'il entraînât l’atrophie ou la distension du rein. 


6 409. Rapports de La néphrite avec les maladies de la vessie. 


Une foule d'observations démontrent l'influence des maladies 
de la vessie sur le développement des inflammations rénales. 

Indépendamment du danger qu’elles offrent par elles- 
mêmes, les plaies , les ruptures , les perforations de la vessie 
peuvent être encore aggravées par le développement accidentel 
de la néphrite. Mais cette complication ne survient habituelle- 
ment qu'après l’apparition des symptômes d’une inflammation 
aiguë ou chronique de la vessie. Les traités ex professo sur les 
maladies des voies urinaires et les recueils périodiques de mé- 
decine et de chirurgie, contiennent un grand nombre d’exem- 
ples de néphrites survenues à la suite de cystites (1) et surtout 
de cystites calculeuses (2), des opérations de la faille (3) et de 


(x) Bonet. Sepulcr, anat., t. ï. p. 647. — Morgagni. De sedibus et causis 
morb., epist. xL. art. 24 (Nephritis chronica). — Bourrienne. Journ. de méd., 
in-12, t. xxxViii. p. 77 (Vessie bilobée). — Chopart. Traité des mal, des 
voies urinaires, t. Ze pe 461. — Howship. À practical treatise, etc., p. 23-25. 
— Mercier. Mém. sur les perforations spontanées de la vessie, p. 23. (Extr. 
Gazette médicale). 

(2) Bonet. Sepulcr. anat,, t, 1. p. 657. 663. 665.— Dehaen. Ratio medendi, 
p. 78. — Morgagni. De sed. et caus. morbor., epist. xLII. art. 20. — art. 25 
(cum gangrænà vesicæ). — Sernin et Double. Histoire de la maladie de 
P.S, de Barthez (Bibl. médic. t.xv. p. 84). — Tardiveau. Diss. sur la né- 
phrite, 1830. Paris. p. 14.—Erratt. (Th.). Case of diseased kidneys and stone 
in the bladder (Mem. of the medic. soc. vf London. vol. v. 1779. p. 53.— 
Eggert (Rust. Magazin, t. xxvrt. cah, 3. p. 427.— Tyrrell. Lond. med. Gazette, 
t. ii. p. 29. — Bouvier. Bulletin de l'Académie royale de médecine, 1838. 
pe 815. — Velpeau. Gazette des hôpitaux, 1836. p. 483. — Ségalas. Gazetle 
des hôpitaux, 1735. p. 495. — Arch. gén. de méd., 2° série. t. vixr. p.251. 

(3) Desault. Journ, de chirurgie, 4, ii. p. 131. — Flechier, The Edinb. med. 
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la Zithotritie (1). Enfin la néphrite vient quelquefois compli- 
quer les fistules vesicales (2) et les extrophies (3) de la vessie. 

Des fongus cancereux (4)et des tumeurs d'autre nature qui ap- 
portent obstacle au passage de l’urine des uretères dans la vessie 
ou à son excrétion; la paralysie de la vessie et les retentions d’u- 
rine (5) donnent souvent lieu à des inflammations rénales dont 
la gravité est généralement en rapport avec celle de la lésion 
qui les a produites. Je me bornerai à rapporter ici un petitnom- 
bre d'exemples d’affections de la vessie compliquées d’inflam- 
mations du rein ; le lecteur pourra en consulter un grand nom- 
bre d’autres que j'ai eu soin d’indiquer. Mais il est une remar- 
que pratique que je crois devoir consigner ici: c’est qu’une 
alcalinité constante de l’urine est un des principaux phénomè- 
nes de l’inflammation secondaire des reins, l’urine restant ha- 
bituellement acide dans les affections de la vessie non compli- 
quées d’affections rénales. 


$ 4ro. Rapports de la nephrite avec la cystite calculeuse. 


On n’a pas encore donné toute l'attention desirable à l’étude 
des rapports très intimes de la néphrite et surtout de la né- 


and surg. Journ., vol. xxxvi. p. 433. — Cooper, Lond. med, Gazette, t. 1V. 
p.254. — Green. Lond. med, Gazette, t. ii. p. 493. — Lond. med. Gazette, 
t. 1v. p.318. — Lond. med. Gazette, t. xvii. p. 136. — Brulatour. Gazette 
des hôpitaux, 1831. p. 237. — Gendrin. Hist. anat. des inflammations, 1826, 
t. 11. p. 254. — Cazeneuve, Gazette médicale, 1837. p. 407. — Civiale. Gazette 
médicale, t. 1. n° 16. — Souberbielle. Arch. génér. de médec., t. x1x. p: 145. 

(1) Roux. Journ. des connaissances médico-chirurg., t. ii. p. 194. — Le- 
roy-d’Etioles. Gazette des hôpitaux, 1834. p. 441.—Arrowsmith. Lond. med. 
Gaz, tom. xv, p. 390. 

(2) Howship. 4 practical treatise, etc, p. 42 (cas de pyélo-néphrite et de 
fistule vésico-rectale). 

(3) Lesage cité par Chopart : Traité des mal. des voies urinaires. t, 1.p. 334. 

(4) Cancer de la vessie; fistule vésico-rectale; suppuration d’un des reins 
( Tulpii. Observ, med., lib. 1v. cap. 38). Th. Bonet cite ce cas et un autre (Se- 
pulcretum, t, ii. p. 579. $ 3). 

(5) Chopart, Traité des maladies des voies urinaires, t, 1. Pe 358. 1bidy 
page 261. 
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phrite chronique avec la cystite calculeuse. Lorsqu'on consulte 
dans les ouvrages de chirurgie ou dans les recueils périodiques, 
la plupart des observations relatives à cette dernière maladie, 
on voit que souvent l’état des reins pendant la vie, avant ou 
après l'invasion des symptômes de l'affection calculeuse, n’a 
pas été étudié ou décrit avec assez de soin. Dans les ouvertures 
de corps, après une description succincté de désordres plus 
ou moins graves de la prostate, de la vessie, de l’urèthre, sou= 
vent on ne fait pas mention de l’état des reins , ou au moins on 
se borne à dire, d’une manière vague, qu’ils étaient sains 
ou altérés. Or, il est d'autant plus nécessaire d'examiner, avec 
le plus grand soin ; l’état des reins chez les individus atteints 
de cystite caleuleuse, que la coexistence d’un état inflamma- 
toire, même léger, aigu ou chronique, de ces organes est une 
complication grave ; qui doit être activement combattue parles 
applications de ventouses scarifiées sur les régions lombaires; 
avant de soumettre les malades à l’opération de la taille ou de 
la lithotritie. Un traitement antiphlogistique de quelques jours 
est souvent nécessaire pour calmer des inflammations rénales 
préexistantes. En outre le médecin ou le chirurgien me : doit 
jamais oublier que la néphrite qui survient quelquefois d'une 
manière subite, après l’opération, est souvent annoncée par des 
accès de fièvre irréguliers ou par des symptômes cérébraux, et 
que ces accidens doivent être combaittus par les énrissions san- 
guines et les purgatifs avec autant d'énergie et de promptitade 
que s’il s’agissait d’une hémorrhagie cérébrale où d’une inflam- 
mation des méninges. Enfin, dans quelques cas, les lésions 
rénales ou vésicales peuvent être anciennes et tellement pro- 
fondes qu’elles ôtent toute chance favorable à l'opérateur. 


Os. LI.— Douleurs en urinant, depuis trente ans; nourriture végétale. Il y a 
huit mois, douleurs plus vives, s'étendant dans les lombes, On constate 
l'existence d’un calcul dans la vessie, le 4 septembre 1836; le 6 septembre, 
fièvre; vomissemens; sécheresse de la bouche ; assoupissement; mort le 
8 septembre 1836, trois ou quatre jours après ces nouveaux accidens: 
cystite calculeuse et pyélo-népbrite. 


P. À. Bourbon, âgé de‘5r1 ans, terrassier, venu de provincé 
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pour se faire soigner à Paris, entra à l'hôpital de la Charité, 
le 2 septembre 1836. Taille moyenne, bonne constitution ne 
paraissant nullement détériorée ; figure présentant tous les 
attributs du tempérament sanguin ; embonpoint ordinaire; 
système musculaire bien développé; membres inférieurs non 
amaigris ; appétit ordinaire. Cet homme n’a jamais fait de 
maladie sérieuse autre que celle qui le conduit à hôpital, De- 
puis plus de trente ans, il éprouve de la difficulté à uriner, 
avec un peu de douleur; il n’a consulté personne et n’a je 
mais été sondé avant son arrivée à Paris. Vivant à la cam- 
pagne , il se nourrissait principalement de légumes; il n’a 
jamais interrompu son travail jusqu’à son entrée à l'hôpital. 

Il y à huit mois, difficulté plus grande d’uriner; douleur 
plus vive à l’extrémité dé la verge; souvent.coliques, tiraile 
lemens douloureux et profonds dans les flancs. Il ne peut 
rendre compte , d’une manière satisfaisante, de l'époque où ses 
urines ont commencé à se troubler et à présenter un dépôt pu 
rulent. Jamais il n’a rendu de graviers. 

Le 4 septembre, il passe d’un service de médecine sous les 
soins de M. Velpeau. Il est sondé ce jour-là deux fois : on 
constaté , avec facilité, un calcul unique et considérable. Ces 
recherches ne lui font éprouver que peu dé douleur. Le cathé- 
térismé est répété une troisième fois le lendemain. Les urines 
sont troubles, épaisses et déposent un sédiment d’apparence 
puralente. A la pression des régions rénales et hypogastriques , 
le malade né donne aucun signe de douleur; ce jour-là, à 
part le volume du caleul , le malade paraissait se trouver dans 
des conditions assez favorables à l'opération de la taille. Gepért 
dant, dès la veille, 4 ES; le pouls présentait déjà un 
peu de fréquence. 4 

Le 6 septembre, la chaleur générale a augmenté; le pouls 
est plein, fréquent; soif vive, perte d’appétit, langue blanche, 
douleur vive dans toute la partie inférieure du ventre, ténsiôn, 
dureté générale de l’abdomen; plus de difficulté pour uriner; 
vessie saillante au-dessus du pubis. Le malade est sondé à la 
visite (saignée generale, bain, limonade, etc. ; le soir , 25 sang- 
suês à l’épigastre). Lie 7 septembre, l’assoupissement, la sé- 
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cheresse de la bouche viennent s'ajouter aux symptômes déjà 
signalés. Le sang de la saignée est couenneux; la partie sé- 
reuse est très abondante; le ventre est très douloureux; un 
peu distendu par des gaz; les muscles larges du bas-ventre sont 
contractés et durs (40 sangsues, lavemens emolliens, cataplas- 
mes). Le 8 septembre, plusieurs vomissemens bilieux, quelques 
selles liquides; l’'assoupissement est moins marqué. Quoique l’é- 
tatsoit de plus en plus grave, le malade urine sans qu’on emploie 
la sonde,maisavec difficulté (/rictions avec l’onguent mercuriel). 
Petitesse et fréquence excessive du pouls. Mort le 9 à six heures 
du matin.—Autopsie. Le péritoine, dans presque toute son éten- 
due , est le siège d’une exsudation plastique qui unit faible- 
ment les circonvolutions intestinales. On n’observe pas de li- 
quide épanché, même dans les parties les plus déclives. Un 
calcul unique, régulier, lisse, présentant une légère couche brune 
à sa surface, blanchätre intérieurement, ayant, dans son grand 
diamètre, deux pouces deux lignes, et dans les autres un 
pouce et demi environ, remplit en partie la vessie, qui con- 
tient, en outre, beaucoup de pus. Sa membrane interne , gri- 
sâtre, est ulcérée, dans presque toute son étendue ; la mem- 
brane musculeuse, hypertrophiée, est à nu au fond de quelques 
ulcérations ; le tissu cellulaire sous-jacent est hypertrophié. 

La prostate semble se prolonger en avant sur la partie 
membraneuse de l’urèthre, Un examen plus attentif fait recon- 
naître ce prolongement pour des fibres musculaires tout-à- 
fait indépendantes de la prostate. Urèthre sain, sans déchirure: 

Les deux uretères étaient dilatés au point de recevoir le petit 
doigt ; celui du côté droit contenait du pus et présentait, dans 
toute son étendue, des traces d’une inflammation chronique. Le 
gauche n’était pas enflammé. Le rein droit, bosselé, inégal à 
l'extérieur, d’une couleur blanchâtre, avait le double de son 
volume ordinaire. En plongeant un bistouri dans son épais- 
seur, il s’en écoula un demi-verre de pus. Les calices, le 
bassinet étaient pleins de pus; le tissu du rein était rouge, 
friable ; la membrane muqueuse du bassinet, des calices était 
rouge , épaissie. 

Le rein gauche, d’un volume ordinaire, était flasque; le 
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bassinet et les calices étaient dilatés comme les uretères ; la 

substance du rein était affaissée, comprimée, un peu décolo- 

rée, sans présenter, d’une manière sensible, d’autres altérations. 
Les autres viscères étaient sains. 


Oss. LIT. — Chancre et végétations à 55 ans; depuis ‘quarante ans, hernie 
inguinale du côté droit. Il y a trois ans, graviers dans l’urine; le ma- 
lade en rend de nouveau depuis quelques jours; calcul dans la vessie; 
urines purulentes ; du 1°° avril au 20 mai, quatre séances de lithotritie ; 
émission de fragmens de calculs, dysurie ; engorgement du testicule 
droit; mort; pus dans le bassinet, les calices et le tissu des reins; 
pus et cent trente morceaux de calculs dans la vessie, qui offre un grand 
nombre de loges; polype à son col. 


Cals (Jean-Henri-Auguste), âgé de 60 ans, journalier, né 
à Paris, marié, fut admis à l'hôpital de la Charité le 24 mai 
1836 pour y être traité de la pierre. Depuis quarante ans, 
il a une hernie inguinale du côté droit, survenue à la suite 
d’an saut. Il porte un double bandage; mais, avant de le mettre, 
C.. a eu plusieurs fois des symptômes d’étranglement. En 1814, 
il fit une longue maladie de poitrine ,*dont il se rétablit. Cet 
homme, actif, intelligent, d’une constitution forte, ancien 
militaire , a eu un chancre et des végétations syphilitiques , il 
y à 5 ans;il en a été guéri par des cautérisations, sans 
traitement spécifique. Il n’a jamais eu de rétrécissemens, de 
Purèthre. 

Il y a trois ans, ce malade s’aperçcut de quelque chose de 
non naturel dans ses urines, et de temps en temps il rendait de - 
petits graviers. Il urinait alors sans difficulté et pas plus sou- 
vent que d'habitude. Au bout de six mois, il avait de la dif- 
ficulté à uriner. Les urines étaient devenues épaisses, rou- 
ges, bourbeuses. En les rendant, il sentait une cuisson dans 
toute l'étendue du canal de l’urèthre, et spécialement au gland 
et au périnée. Il avait des envies continuelles d’uriner, et l’urine 
ne coulait que goutte à goutte. Plus tard, le jet se bifurqua en 
sortant, et il s’arrêtait quelquefois tout-à-coup. Depuis six mois, 
les urines sont redevenues à-peu-près naturelles, maïs le malade 
est tourmenté par des envies fréquentes de les rendre; le jet 
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est de nouveau bifurqué , l’urine passe avec difficulté dans le 
canal et s’arrète souvent tout-à-coup. Le malade sent des 
douleurs au périnée, au gland et quelquefois dans toute la 
longueur du canal de l’urèthre. 

Depuis quelques jours, C.. rend de la gravelle en urinant, 
ce qu'il n'avait pas fait depuis le commencement de sa ma- 
ladie , il y a trois ans. On a sondé le malade, le jour de 
son entrée; d’abord sans rien trouver dans la vessie ; maïs, 
en cherchant un peu, on a rencontré un calcul, reconnais- 
sable au choc et par le bruit de la sonde. Le 25, on sonde de 
nouveau cet homme, et on rencontre aussitôt le calcul. Le 29, 
interrogé sur le traitement qu'il préférait , il choisit la lithotritie 
(bain, tisane de lin). 

Le 30, hier le malade a rendu un calcul, du volume d’un 
petit pois , facile à écraser entre les doigts. 

Le 51, il dit avoir senti, la veille au soir, des douleurs violen- 
tes dans la vessie, qui ont persisté toute la nuit. On sonde 
encore le malade. Le 1° avril, il urine avec moins de difficulté 
et moins de cuisson. | 

Les organes contenus dans la poitrine et l’abdomen parais- 
sent sains ; le malade ne tousse pas; il a quelquefois des pal- 
pitations; il digère bien; il n’a jamais souffert du côté des 
reins. Les urines déposent en abondance une matière blan- 
châtre et purulente. L'introduction de la sonde cause de la 
douleur. L’urèthre est libre, la prostate n’est pas volumi- 
neuse, il n’y a pas d’écoulement, ni d’autres signes de mala- 
dies des voies urinaires. 

Première séance de lithotritie. Après avoir placé le malade 
convenablement, on fait une injection d’eau tiède; on introz 
duit l’instrument de Jacobson, sans causer beaucoup de souf- 
france, et on saisit immédiatement un calcul, de trois lignes 
de diamètre; on le fait éclater et on en saisit un autre du même 
volume; on saisit encore trois autres petits calculs et on les 
écrase, 

Le malade n’a pas montré ou n’a pas voulu montrer qu'il 
souffrit pendant l’opération, qui a duré dix minutes; il s’en 
va à pied à son lit (bain). 
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Le 2 ayril, après l'opération, C... n’a pas souffert 1rès long- 
temps ; il a passé la journée tranquillement, sans fièvre, sans 
tremblement, sans souffrir du ventre; les premières urines 
qu’il a rendues étaient sanguinolentes, sans graviers; mais, vers 
les neuf heures du soir, il a senti passer cinq à six fragmens 
avec les urines, qui contiennent toujours beaucoup de muco- 
sités épaisses. 

Le 3, le ventre n’est pas douloureux à la pression, point 
de fièvre; le malade'a rendu plusieurs fragmens avec les uri- 
nes (bain). 

Le 4, le sommeil du malade est interrompu par des envies 
fréquentes d’uriner ; il a rendu, depuis hier matin, quatre frag- 
mens de calcul, gros comme des lentilles et plusieurs plus 
petits. | 

Deuxième séance de lithotritie. On introduit l'instrument 
de Jacobson, et on rencontre plusieurs calculs. On en saisit 
d’abord un de trois lignes et demie, puis un autre de six li- 
gnes, puis plusieurs plus petits qu'on écrase; on en prend 
un autre de six lignes et ensuite un de trois, et on retire l’in- 
strument au bout de huit minutes et demie; il sort un peu de 
sang (bain). 

Le 5, le malade dit avoir beaucoup plus souffert que pendant 
la première séance; il a eu un peu de fièvre, et, cette nuit, il n’a 
pas dormi à cause des envies fréquentes d’uriner ; les souffran- 
ces ont leur siège dans le canal de l’urèthre et surtout vers le 
méat urinaire ; les urines sont toujours catarrhales et contien- 
nent un grand nombre de petits fragmens. Le sang a continué 

à couler hier dans le lit, et le bain que le malade a pris, après 
l'opération, en était teint lorsqu'il en est sorti. Il n’a pas de 
fièvre ce matin et demande à manger (un quart d alimens , 
bain). 

Le 6, dans lebain, le malade a senti de grandes envies d’u d- 
riner, et après OR efforts les urines sont parties et ont 
entraîné une grande quantité de mucosités, mêlées de frag. 
mens ; elles sont sorties avec une telle explosion, selon le lan- 
gage fauré du malade, qu’elles ont fait bouillonner l’eau. Il 
s’est trouvé très soulagé après cette explosion et a uriné plus 
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librement. Son état s’est amélioré; il n’est pas obligé de ren- 
dre les urines aussi souvent, mais elles sortent toujours avec 
difficulté. 

Le 7, il urine toujours avec dificulté, et les urines, qui sor- 
tent par un petit filet, déposent toujours beaucoup de mucosi- 
tés, mêlées de fragmens. On sonde le malade, et, quoique 
l'instrument passe facilement, C... éprouve de vives douleurs. 
On sent les fragmens de calculs dans la vessie par le frotte- 
ment de la sonde. 

Le 8 , envies d’uriner fréquentes, bain; le ventre n’est dou- 
loureux dans aucune région, pas de fièvre; le malade a rendu 
des fragmens, parmi lesquels il s’en trouve un plus dur que 
ceux qu’il a expulsés jusqu’à présent et qui paraît formé d’acide 
urique. Les autres, notamment ceux qu’il a rendus le jour de 
son entrée , étaient faciles à écraser sous le doigt et composés 
de phosphates. 

Troisième seance. En introduisant la sonde, on croit sentir 
un calcul engagé dans la région prostatique. On en saisit deux, 
le premier de six lignes , le second de trois ; le malade souffre 
beaucoup, la vessie étant devenue plus irritable, et on termine 
l’opération , qui n’a duré que sept minutes. 

Le 9, le malade a beaucoup moins souffert qu’après la der- 
nière séance; il sent quelque douleur au gland, la partie du 
canal qui lavoisine , ayant été un peu écorchée hier en reti- 
rant l’instrument de Jacobson qui n’avait pas pu se débarras- 
ser en entier des fragmens retenus entre les mors. 

En faisant des efforts pour aller à la selle à huit heures du 
soir, C.. a eu une seconde émission d’urine et de fragmens, 
beaucoup plus complète que la première, puisque le nombre 
des fragmens est plus considérable : il y en a dix gros comme 
des pois; tous ces fragmens réunis ont le volume d’un œuf 
de pigeon. 

Le 10, le malade a rendu encore quelques fragmens en uri- 
nant; 1l souffre moins, mais il urine fréquemment. 

Le 11, il a expulsé encore un grand nombre de fragmens ; 
plusieurs à facettes ; un d’eux présente une facette concave, 
comme sil avait eu un noyau sphérique dans son intérieur; 
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tous sont formés d’acide urique. Le testicule droit est engorgé 
et douloureux, il y a un peu d’écoulement par le canal (com- 
presses imbibees de guimauve, suspensoire). 

Le 12, le testicule est encore plus gros, et plus douloureux 
qu'hier (compresses imbibees d’acetate de plomb). 

Le 13, le malade a été très agité cette nuit par les souffrances 
que causent l’orchite et les envies fréquentes de rendre les uri- 
nes; il s'ennuie , n’a pas d’appétit, ne sent plus de douleurs au 
gland. of cdi Lai 

Le 14, le malade a rendu quatre gros fragmens. On conti- 
nue l'application des compresses, trempées dans l’extrait de 
saturne, sur les bourses; le testicule ne change ni de volume, 
ni d'état. 

Le 15, on sonde le malade; le bec de l'instrument rencontre 
un obstacle, mais, en forçant un peu, on le surmonte eton 
sent un frotiement contre un calcul engagé probablement dans 
la région prostatique. Le malade est très irritable, les urines 
sortent goutte à goutte par la sonde; le cathétérisme est suivi 
d’un écoulement de sang assez abondant. | 

Le malade a éprouvé des souffrances extrèmes la nuit passée, 
il a eu des envies d’uriner sans pouvoir les satisfaire; il a eu, 
toute la nuit, et à encore beaucoup de fièvre; le testicule 
est loujours gros et douloureux (bain, saignée de trois pa- 
lettes). 

Le 16, il urine plus facilement et moins souvent que hier, 
éprouvant toujours les mêmes accidens, mais très adoucis; il 
a dormi un peu et a rendu un fragment (cataplasme arrose 
d'extrait de saturne). 

Le 17, les envies fréquentes d’uriner ne cessent pas, le ma- 
lade est très agité chaque fois qu’il a besoin d’uriner. 

Le 9, le malade éprouve toujours les mèmes accidens ; il a 
rendu quelques petits fragmens (bains). 

Le 15, toujours de la difficulté à uriner; le malade a rendu, 
hier et cette nuit, dix-huit fragmens de deux à trois lignes de 
diamètre ; il se trouve mieux lorsqu'il est debout ou couché sur 
le ventre. 

Quatrième seance de lithotritie, On saisit quatre calculs de 
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trois à six ligies de diämètréet quelques autres plus petits, eton 
les broie avec l’instrament de Jacobson AE le malade 
paraît beaucoup souffrir, sartout à à Féntrée et N'lwsortie de 
la sohde. F’opération dure douze ininutes (plus long-temps 
qu’on n'aurait voulu) ; mais, chaque fois qu’on fermait l’instru- 
ment pour le retirer, il tombaït um calcul entre les mors. 
Le 14, depuis l'opération, le malade n’a pas beaucoup souffert, 
Mais il n’a pas dorini ; il a rendu plusieurs petits fragmens et 
du sable ; pas de fièvre (tisane de saponaïire). Le 15 , au matin, 
le malade a Pair gai, content; il a peu souffert, à bien dormi, 
a rendu trois fragmens; les urines sont moins chargées et 
sortent plus facilément. Le 16, il s’est opéré un grand change- 
ment depuis hier , le malade est triste , il a beaucoup souffert 
dé la vessie, lés urines sont redevenues catarrhales et mêlées 
de sang; il à rendu trois petits fragmens: Le 17 ; son état s’ag- 
grave} il à beaucoup’ dé fièvre et éprouve de grandes souf- 
frances au col de Ta véssie (bain dé siège, saignee de deux pa- 
lettes). Le 18, M. Velpeau sonde le malade et trouve beau- 
coup de toner le trigone paraît former un relief dans la 
véssié, qui se tte disténdre par l’urine, Le 19, le ventre est 
un pet tendu et ballonné, mais non douloureux à la pression 
(bain). Le 10, le ventre est un peu douloureux dans la région 
hypogastrique ; le malade souffré beaucoup surtout en uri- 
nant; il se raïdit, tremble et semble presque en convulsion, 
mais, aussitôt que les urines sortent, il est soulagé. Il va à la 
selle à l’aide de lavemens ; lés urines sont purulentes (bain). 
Lesr, pas d'accidens depuis trois jours; le testicule a dimi- 
nué un peu de volume et est moins douloureux ; il est sorti un 
fragment avec les urines. Le malade est moins tourmenté par 
les envies d’urinér et ne souffre pas excepté en urinant ; les 
douleurs paraissent avoir leur siège au col de la vessie (baën). 
Le 22, le malade s’est levé, hier, s’est promené au jardin, 
à mangé la demi-portion; les urities sortent presque sans diffi- 
culté, mais ellés sont toujours catarrhales et s'arrêtent quelque- 
fois tout-i-coup; la sonde trouve toujours des calculs dans 
la vessie, et fait saigner Les parties lorsqu'on Pintroduit 
et lorsqu'on la retire. Le 45, lé maladé a réndu un gros frag- 
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meñit celte nuit; il urine très facilement, mais de temps’ en 
temps il sent (dit-il) que des calculs s’engagent dans le canal 
et en bouchent l’ouverture. Le 27, huit gros frägmens ont été 
rendus cette nuit ; les urines sont abondantes et moins catar- 
rhales. Le 28, l’orchite s’est dissipée entièrement, le malade a: 
rendu un gros fragment à noyau central et plusieurs petits. La 
sonde semble rencontrer des brides à la base du trigone qui 
empêchent les fragmens de sortir (baën). Le 29, le malade a 
rendu huit fragmens, dont un a appartenu à un calcul de six 
lignes de diamètre. Le 2 mai, on sonde le malade et on éprouve 
plus de difficulté qu’à l'ordinaire à pénétrer dans la vessie. On 
adapte à l’extrémité de la sonde une plaque en ivoire, et en 
appliquant loreille on entend distinctement le frottement de 
l'instrument contre les calculs. Les urines sont teintes de sang 
et contiennent des mucosités épaisses ; la fièvre continue, in- 
somnie (baën, injection dans la vessie avec de l’eau de qui- 
mauve tiède, potion calmante). Le a1 , le malade est moins souf- 
frant; il a rendu avec l'injection une grande quantité de mu- 
cosités concrètes , pas de calculs (méme prescription). Le 22, le 
malade est pâle et souffre continuellement de la vessie; il y a 
toujours beaucoup de fièvre. Le ventre est gros, mais peu dou- 
loureux à la pression. On sonde le malade pour donner issue à 
l'urine, qui sort mêlée de beaucoup de mucosités purulentes ; on 
injecte de l’eau tiède, on débouche l'ouverture extérieure de la 
sonde et l’eau ne sort pas; on retire la sonde, et on la trouve 
bouchée par des mucosilés membraniformes. Trois fois ce 
même accident est arrivé, et enfin on a été obligé d’aspirer 
par la sonde pour retirer l’eau qu’ on avait injectée (énjection, 
friction mercurielle sur le ventre, p cataplasme sur la région 
hypogastrique apres les frictions). Le 23, le malade ne veut 
pas faire de frictions mercurielles; il est toujours souffrant, 
la langue est sèche, il a toujours de la fièvre et ne ya pas à la 
selle (baën, cataplasmes , lavemens). Le 24, le ventre est 
moins gros, moins tendu, mais toujours douloureux dans la 
région de la vessie, on a posé hier soir des sinapismes aux 
pieds (Zimonade nitrique, sinapismes aux mollets). Le 25, le 
malade est pâle, assoupi, très amaigri; la langue est sèche, 
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couverte d’une couche épaisse jaunâtre (appliquer des sina- 
pismes ce soir si l'assoupissement continue). Le 26 , le malade 
dort toujours , souffre peu, la langue est sèche (sinapisme aux 
genoux, bain). Le 27, le malade est toujours assoupi ; respiration 
difficile, accélérée; ventre douloureux , moins ballonné, langue 
très sèche, blanche, fièvre continue, urines noirâtres et féti- 
des ; mort à six heures et demie du soir. 

Autopsie, trente-six heures après la mort. On ne trouve au- 
cune lésion dans la poitrine, ni dans la tête. 

Les reins sont volumineux ; le droit a presque doublé de 
volume. Tous deux sont ramollis, d'un rouge brun foncé et, 
en quelques points, noirâtres comme s'ils étaient gangrénés ; 
ils sont criblés de points blancs qui sont autant de petits dépôts 
purulens ; dans le rein droit on trouve un abcès assez volu- 
mineux. Après avoir fendu les reins, on peut exprimer du pus 
de leur tissu ramolli ; on n’y trouve point de calculs. Les ure- 
tères , surtout le droit, sont très dilatés, et, comme les bassi- 
nets, sont pleins de pus; on peut introduire le doigt auricu- 
laire dans la cavité des uretères ; leurs parois sont épaissies. 

La vessie est distendue par l’urine ; ses parois sont épaissies, 
ramollies en quelques points et indurées en quelques auires. 
Elle est en pleine suppuration dans toute son étendue ; l’u- 
rine est d’une couleur foncée , fétide, et mêlée de flocons pu- 
rulens. M. Velpeau introduit la main dans la vessie, et la retire 
pleine de calculs et de fragmens de calculs : en effet il y avait 
cent trente calculs dans cette poche; cinquante-et-un entiers 
de trois à six lignes de diamètre, et quatre-vingt-cinq mor- 
ceaux, d’une à trois lignes, et quelques-uns plus petits encore. 
Tous les calculs sont de forme cubique, à facettes lisses, et 
quelques-uns à noyau central; ces calculs sont, les uns hbres 
dans la vessie, les autres logés dans de petites poches que 
cet organe présente dans son intérieur. Pas de blessure de la 
vessie; le col est occupé par une tumeur polypeuse dn volume 
d’une noisette, mobile, pédiculée, ramollie, en suppuration. 
La prostate est volumineuse et ramollie. L’urèthre ne présente 
pas de blessure, pas de fausse route, pas de calculs. 
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$ 411. Rapports de la nephrite avec le cancer de La vessie. 


Lorsque le cancer de la vessie ne détermine pas d’hématu- 
ries assez abondantes pour jeter la constitution dans une ca- 
chexie qui conduit lentement, mais sûrement à la mort, le plus 
souvent les malades meurent d’une inflammation ultime des 
reins. L’Ogs. LIIT est un exemple de cette terminaison ; j'en 
- rapporterai plus loin (Art. Périnéphrile) un second cas qui a 
été figuré dans mon ArTzas'(pl. XVIT, fig. :). 

M. Horn a vu un cancer de la vessie, communiquant avec 
le rectum, et suivi d’une pyélite calculeuse. M. Civiale (r) a 
cité le cas d’un malade qui avait un cancer et un calcul dans 
la vessie , des calculs et de petits abcès dans les reins. 

J’ai fait figurer un troisième exemple de cancer (Cancer me- 
lane de la vessie), (Arzas, pl. XLI, fig. 4). La tumeur située 
autour de l’extrémité vésicale de l’uretère du côté gauche, en 
bouchait l’orifice ; le rein gauche éprouva une désorganisation 
inflammatoire des plus profondes qui fut annoncée , pendant la 
vie, par des douleurs dans la région lombaire correspondante. 
J'ai vu, avec mes honorables confrères, MM. Ségalas, Mar- 
jolin et Civiale, un vieillard d’un teint pâle et jaunâtre, sujet 
à une hématurie habituelle et parfois à des rétentions d’u- 
rine, chez lequel ces habiles chirurgiens reconnurent, par 
le cathétérisme, une tumeur située vers l’orifice de l’uretère 
gauche ; ce vieillard éprouvait habituellement des douleurs 
dans la région rénale du mème côté, que nous attribuâmes 
à ce que cette tumeur apportait probablement un obstacle au 
passage de l’urine de l’uretère dans la vessie. 


>) 


Oss. LIIT. — Opération de la taille; retour d’accidens analogues à ceux 
qu’avait produits la pierre; corps mou rencontré par la sonde dans la vessie; 
symptômes de cystite et de uéphrite chroniques; urine alcaline et mu= 
queuse; émissions fréquentes, douloureuses ; douleurs aux lombes; symp- 
tômes adynamiques; mort. — Cancer fongueux de la vessie; dilatation des 
uretères; double néphrite ultime; abcès extra-rénal le long da psoas du 


côté gauche. 
Contrenty, Pierre, compositeur, âgé de quarante-deux ans, 


(z) Civiale, Traité de l'affection calculeuse, p. 329. in-80. Paris. 1858. 
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fut transféré , le 9 novembre 1837, des salles de chirurgie dans 
mon service. Cet homme était arrivé au dernier degré d’épui- 
sement. Il avait été opéré de la taille plusieurs années aupara- 
vant; et, bien que les suites de l’ opération eussent été heureu- 
ses, il avait été bientôt repris de nouveaux accidens, ana- 
logues aux premiers, et qui lui firent croire à une récidive 
de la maladie. Il avait successivement consulté plusieurs chi- 
rurgiens, et dans ces derniers temps il avait réclamé les soins 
de M. Velpeau. 

Il éprouvait en effet des symptômes de cystite calculeuse ; 
mais la sonde ne reconnut pas de calcul. Cependant, lorsqu'elle 
était introduite dans la vessie, on sentait une résistance que 
l’on ne savait à quoi attribuer d’une manière posilive ; on tou- 
chait un corps mou sur la nature duquel on balançait à se pro- 
noncer d’une manière absolue. Lorsque cet homme fut placé 
dans mon service, il offrait tous Les symptômes d’une népbrite 
double et d’une cystite chroniques. L’urine était pâle, complète- 
ment décolorée, fortement alcaline , rendue en petite quantité, 
dans des émissions fréquentes , pressantes et douloureuses, 
Abandonnée à elle-même, l’urine déposait un sédiment blanc, 
qui, au microscope, paraissait entièrement formé par un, mé- 
lange de globules purulens et de cristaux parfaitement réguliers 
de phosphate ammoniaco-magnésien. IL y avait de la douleur 
dans les régions lombaires et dans l’hypogastre, et elle était 
augmentée par une très légère pression. La langue était brune et 
sèche, la soif vive, la diarrhée abondante , le pouls petit, serré 
et fréquent, la faiblesse des plus considérables, l’adynamie 
imminente. Une application de ventouses aux lombes, affaiblit 
le malade sans le soulager sensiblement ; les bains de siège né 
purent être continués long-temps à cause de la faiblesse. Il fal- 
lut se borner aux délayans et aux opiacés; le malade, après avoir 
eu le délire , succomba 10 jours après son arrivée, le 29 dé- 
cembre 1837.— Awtopsiele 31 décembre. Le rein droita conservé 
son volume et sa forme ordinsire; sa membrane extérieure 
se détache difficilement, et, quelques précautions, que lon 
prenne, il en reste des débris à la surface de l’organe. L’exté- 
rieur du rein, très inégal, présente plusieurs dépressions 
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irrégulières, auxquelles viennent aboutir des lignes ou rides 
semblables à celles qui avoisinent les cicatrices des brülures 
de la peau; le fond de ces dépressions est injecté, rouge ou 
violacé. La couleur générale du rein est pâle, d’un blane gri- 
sâtre, anémique. Sur ce fond décoloré se voient un grand 
nombre de petites saillies, la plupart du volume d’une grosse 
tête d’épingle; quelques-unes forment de petites éminences 
jaunâtres, distinctes des granulations dites de Bright, par leur 
forme , leur situation superficielle, et leur plus grand volume, 
Ces inégalités sont plus nombreuses aux deux extrémités du 
rein que partout ailleurs. C’est là aussi que les dépressions 
donit j'ai parlé sont plas nombreuses et plus profondes. Enfin 
sur la surface extérieure du rein, on voit de petits vaisseaux, 
injectés, former des arborisations où des étoiles. Quelques- 
unes dés plus grosses granulations , incisées , offrent à la coupe 
la même apparence qu’à l'extérieur. Le tissu de ces granula- 
tions, plus consistant que la matière tuberculeuse , l’est moins 
que le tissu squirrheux. Elles ressemblent, plus qu’à toute au- 
tre chose, aux points purulens que l’on rencontre souvent 
dans les néphirites qui surviennent après les résorptions puru- 
lentes , la fièvre typhoïde; etc. Après avoir fait une section 
suivant la longueur et l’épaisseur de l'organe, on voit que la 
substance ‘corticale, plus épaisse que de coutume , est inté- 
rieurement blanche, grisÂtre comme à l'extérieur, avec ‘des 
granulations moins saillantes, qui ne pourraient guère être 
distinguées de celles de la néphrite albumineuse. On apercoït 
aussi quelques ecchymoses dans cette substance. Les cônes de 
H substance tubuleuse, un peu affaissés, semblent comprimés 
par le développement de la substance corticale ; on nevoitpas, 
dans ‘leur ‘épaisseur, comme dans cette dernière, de stries 
jaunâtres. Le ‘bassinet est beaucoup plus large que’de coutume: 
Sa face interne est généralement d’un blanc mat et laiteux, 
avéc de légères arborisations ; les membranes de ce: réser- 
voir sont épaissies et ont augmenté de densité. Les calices 
ont aussi une plus grande dimension; leurs membranes sont 
épäissies; leur face interne est injectée. 

” Le rein gauche est atrophié. Sa forme est un peu plus allon- 
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gée que celle d’un rein sain. La membrane celluleuse est très 
épaisse et pénétrée de dépôts plastiques. On parvient assez 
facilement à dépouiller le rein de la membrane fibreuse. Sa 
surface généralement pâle , rosée dans quelques points, 
est lisse, et n’offre pas les inégalités et les granulations que 
nous avions observées sur le rein droit. Sur la face antérieure du 
rein, on trouve une ouverture fistuleuse assez étroite qui éta- 
blit une communication entre la cavité intérieure du rein, et 
un foyer situé à l’extérieur de cet organe. Autour de cette ou- 
verture fistuleuse, les membranes sont plus adhérentes et 
plus épaisses que partout ailleurs. Les parois de ce conduit 
fistuleux sont jaunâtres, et tapissées par une substance qui a 
l’apparence du pus concret. 

Une section longitudinale du rein fait voir que le tissu de 
cet organe est réduit à une épaisseur de quelques lignes. IL 
offre la même apparence qu’à l'extérieur, excepté dans les par- 
ties qui avoisinent les cônes ; là on retrouve la même substance 
jaune et concrète qu'autour de la fistule. C’est au centre de 
l’un des cônes que la perforation a eu lieu. Le bassinet, d’une 
très petite dimension, est rempli de pus; la face interne a 
une couleur verdâtre nuancée çà et là d’arborisations très fi- 
nes ; épaisissement considérable de ses membranes. 

Les uretères sont très dilatés ; leurs parois, généralement un 
peu amincies. La moitié inférieure de l’uretère du côté gauche 
offre un rétrécissement avec épaississement de la Membrane 
muqueuse. 

La vessie, très petite, globuleuse, se présente comme une 
masse charnue solide. En l’incisant, on reconnaît que ses mem- 
branes ont une épaisseur de près d’un pouce; la membrane 
musculeuse, singulièrement hypertrophiée, en forme la plus 
grande épaisseur, Sa cavité est entièrement remplie par trois 
ou quatre végétations cancéreuses, globuleuses, ulcérées à leur 
surface , très inégales ; même dégénérescence de la mem- 
brane muqueuse dans leur intervalle, excepté au sommet 
de la vessie où elle est injectée. En incisant ces végétations, 
on voit qu'elles sont formées par du tissu encéphaloïde ra- 
molli intérieurement, et par une substance lardacée, squir- 
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rheuse, mais peu injectée. Il n’y a pas de caillot dans la vessie ; 
il n’y a pas eu d’hématurie pendant les dix jours que le mala- 
de a été soumis à notre observation. 

Il existait, à gauche, sur le trajet du muscle psoas, un foyer 
purulent, qui paraissait avoir son siège en dehors de ce muscle 
en partie atrophié, et qui environnait son tendon , après sa 
jonction avec le muscle iliaque, jusqu’à leur insertion au petit 
trochanter. L’inflammation paraissait s’être propagée derrière 
la gaine des vaisseaux fémoraux. Ce foyer n’avait pas été soup- 
conné pendant la vie. Il n’existait point de carie des vertèbres ; 
l’abcès était probablement consécutif à la fistule de la face 
antérieure du rein. 

On ne put pas examiner les autres organes. 


$ 412. Rapports de La néphrite avec les maladies de la 
prostate et des vesicules seminales. 


Sous le point de vue thérapeutique, on ne doit jamais ou- . 
blier qu’une maladie de La prostate , qui ne produit d’abord 
qu’un léger empêchement dans l’excrétion de l'urine, finit 
constammen, si elle est abandonnée à elle-même, par occasio- 
ner une rétention d'urine qui est suivie de lésions consécutives 
de la vessie plus ou moins graves et, très souvent, d’une inflam- 
mation des reins. Bonet (1), Morgagni (2), Stoll (3), ont rap- 
porté des exemples d’inflammations rénales survenues à la suite 
de rétentions d'urine déterminées par une maladie de la pro- 
state. Enfin on en a publié, dans ces derniers temps (4), plu- 
sieurs autres observations. 

Everard Home (5) cite très succinctement quatre cas d’in- 
flammation de l’uretère et du bassinet ou des reins, à la suite 


(1) Bonet. Sepulcretum, lib. iii. sect. xxv. obs. 3. t. ii. p. 644. 

(2) Morgagni. De sed. et caus. morb., epist. xLi. art, 29 (cum calculo 
vesicæ). 

(3) Stoil. Ratio medendi : Sectiones cadaverum, no 4. 

(4) Cross. À treatise on the formation, etc., of the urinary calculus, pl. xv. 
fig. 1 et 2. in-4°. — Lond. med. Gazette, vol. 1. p. 393-395.—Ibid, Vol. v. 
p. 524. — Gazette des hôpitaux, in-4°. p. 325. 

(5) Home (Eward). Practical observations on the treatemeñt of the diseases 
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de rétentions d'urine provenant d’une maladie de la prostate. 
Il pense que la morta lieu le plussouyent par suite de l’obstacle 
que la rétention de l’urine, dans le rein, apporte à la sécrétion 
urinaire, qui finit par être complètement suspendue. D’un 
autre côté, de nombreuses observations m’ont prouvé la fré- 
quence des inflammations rénales à la suite des rétentions 
d'urine, occasionées par des maladies de la prostate : de sorte 
que c’est évidemment à la réunion de ces deux causes, qu’il faut 
attribuer le plus souvent la mort. J’ai fait figurer un exemple de 
ces pyélo-néphrites mortelles (Arzas, pl. XVE, fig. r, 2. 3). 

P. Frank, a cité un cas (1) de double pyélo-néphrite surve- 
nue à la suite d’une maladie de la prostate et de la vessie. 

M. Lallemand (2) a rapporté l’histoire détaillée d’un homme, 
regardé long-temps comme hypocondriaque , mort d’une atta- 
que apoplectiforme, après avoir éprouvé plusieurs attaques 
semblables, et chez lequel on trouva, après la mort, un abcès 
. de la prostate et une suppuration du rein gauche. Un autre (3) 
malade, atteint d’une rétention d'urine , mourut d’une véri- 
table hémorrhagie cérébrale , et on trouva un abcès et des tu- 
bercules dans les reins. Une troisième observation (4) montre 
encore comment l’inflammation s’étend de la prostate aux reins 
par la vessie et l’uretère. Ghez un malade âgé de soixante-six 
ans, devenu hydropique à la suite de fièvres intermittentes, on 
trouva une altération profonde de la prostate, de la vessie, de 
l’uretère et du rein gauche qui contenait du pus. 

Il n’entre pas dans mon plan d’exposer ici les règles de trai- 


of the prostate gland, 2 vol. in-8. London. 18r1. Plates, Vol. I, p. a 63, 
6, vol. II, p. 164. 

(x) Casus nobis obvenit in quo, licet ren utique suppuratus fuisset, fue- 
runt tamen et ipsa vesica et prostata non exiguo ulcere scirrhisque obsessæ. 
Atqui, cum nulla nephritidis præivisseut symptomata, de solo vesicæ morbo, 
de renis vero suppuratione nequaquam cogitavimus (P. Frank. Æpitome. 
lib. 1v. p. 294). 

(2) Lallemand, Des pertes séminales involontaires, in-8°. Paris. 1836. p. 13. 
obs. 1. 

(3) Ibid., p. 36. obs. 3. 

(4) Ibid, p. 60. obs. 8, 
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tement des maladies de la prostate qui donnent lieu à des ré 
tentions d'urine, et par suite à des maladies de la vessie et des 
reins. On sait d’ailleurs que, days la prostate aiguë, des appli- 
cations de sangsues à l’anus, de ventouses scarifiées aux 
ischions , des bains de siège, des injections émollientes dans 
le rectum , des scarifications légères et superficielles dans la 
région prostatique de l’urèthre, sont les moyens auxquels 
on a recours le plus ordinairement et avec le plus de succès, 
L'observation a démontré qu’on pouvait obtenir la résolu= 
tion de certains engorgemens de la prostate, consécutifs à 
des blennorrhagies syphilitiques, par l’emploi des préparations 
mercurielles. On a aussi conseillé de comprimer à l’aide d’in- 
strumens particuliers les engorgemens squirrheux et indolens 
de la prostate chez les vieillards. J’ajouterai une remarque 
toute médicale. Après avoir constaté l’existence d’un engorge- 
ment de la prostate avec rétention plus ou moins complète de 
l’urine, le chirurgien en remédiant à cette rétention, n’ou- 
bliera pas que les sondes, et les explorations trop souvent ré- 
pétées , ont quelquefois le grave inconvénient de provoquer le 
développement d’une inflammation aigdë de la vessie, et, par 
suite, celui d’une néphrite plus grave encore. Ceci n’est pas 
une vaine observation. Il est arrivé que des malades atteints de 
rétrécissement de l’urèthre avec engorgement de la prostate 
sont morts, en peu de jours, au moment où le cours de l’urine 
était rétabli , et lorsque leur état, chirurgicalement parlant, 
paraissait s’êtreamélioré. Sans doute ces funestes accidens sont 
rares, et ne doivent pas faire négliger de chercher à rendre libre 
l'émission de l’urine, condition sans laquelle il n’y a point de 
guérison possible; mais il ne faut pas, je le répète, oublier les 
inconyéniens qu’entrainent le cathétérisme trop souvent prati- 
qué , et l'emploi des sondes et des bougies à demeure dans le 
traitement des affections de la prostate. Le praticien exami- 
nera donc souvent l’état de l'urine, celui des reins et de la ves- 
sie dont l’inflammation aiguë ou sourde doit être combattue 
dès son début par des moyens appropriés. 


6 413, Les vésicules séminales participent quelquefois à l’in- 
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flammation de la prostate, du canal de l’urèthre et des reins. 
Stoll (1) a rapporté l'observation d’un homme de trente-deux 
ans qui, après plusieurs blemmorrhagies, eut un rétrécisse- 
ment de l’urèthre, et une rétention d'urine, suivie de délire, 
et chez lequel on trouva, après la mort, un rétrécissement de 
l’urèthre, la vessie d’un rouge foncé par places, les reins plus 
rouges que de coutume , et du pus dans la prostate, dans la 
vésicule séminale gauche et dans le testicule gauche. Il me 
semble plus naturel d’attribuer les symptômes cérébraux, ob- 
servés pendant la vie, à ces lésions graves des voies urinaires, 
que d’en chercher l'explication, avec M. Dalmas (2), dans une 
inflammation des vésicules séminales. 

J'ai vu survenir des symptômes très graves et rapidement 
mortels, à la suitedel’inflammation des veinules du bas-fondde 
la vessie, survenue elle-mème dans des abcès de la prostate, avec 
gonflement et injection des reins, et avec de petits abcès dans 
les poumons. 

Dans ces cas complexes, la mort résulte d’un concours de 
causes et de lésions, dont il est impossible de faire la part in- 


dividuelle. 


Oss. LIV. — Blennorrhagie ; incontinence d'urine; urines purulentes; rein 
droit abaissé simulant une tumeur; diarrhée; langue sèche ; induration de la 
prostate; hypertrophie de la membrane musculeuse de la vessie; teinte 
ardoisée de la membrane muqueuse vésicale; dilatation des uretères; 
pus dans les bassinets et les reins. 

Michel G.…., tailleur, âgé de cinquante-et-un ans, entra 
le 31 janvier 1835 à l'hôpital de la Charité. Il a eu, y a vingtans, 
une blennorrhagie ; depuis, il n’a été malade qu’une seule fois. 
Il y a un an, il éprouva de la difficulté pour uriner. Jamais iln’a 
eu d’autre blennorrhagie; il n’a jamais pissé de sang. Il estresté, 
à l’hôpital, dans le service de chirurgie, environ deux mois; il 
n’avait pas de rétrécissement, car on put, dès le premier jour, 
lui introduire une sonde assez grosse. On le sondait deux fois 
par jour pour vider la vessie; depuis quelque temps, il urine 

(x) Stoll. Ratio medendi, pars prima, sect. xv. 

(2) Daimas. Maladies de la prostate et des vésicules séminales avec affec- 
tion cérébrale (Journ. hebdom. de méd, t, 1x. p. 256). 
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presque toujours goutte à goutte, et il est obligé de garder l’uri- 
noir entre ses cuisses; les urines sont très chargéés ct purulentes. 
Il se plaint de douleurs dans tout le ventre, daus les membres, 
et paraît disposé à la tristesse; on pourrait le prendre, à son air, 
pour un hypocondriaque. Sa langue est sèche et sale ; il a soif; 
le pouls est fréquent; constipation, inappétence. Rien à noter 
dans les bruits du cœur, ni dans la respiration (bains, tisane 
de gomme, bouillon). 

Quelques jours après, diarrhée abondante; le malade est 
très faible, d’une incurie extrème, et ne peut retenir ses excré- 
mens. Une sonde introduite dans la vessie ne rencontre d’ob- 
stacle, en traversant le canal de l’urèthre, que vers la prostate; 
mais, comme la courbure de la sonde est très forte et le bec 
court, en abaissant beaucoup le pavillon, sans presser, on ar- 
rive dans la vessie. Il en sort un liquide ressemblant plus à 
du pus qu’à de l’urine. On le laisse déposer; la partie supé- 
rieure traitée le lendemain par l'acide nitrique et la chaleur, ne 
donne pas sensiblement de précipité d’ albumine. 

En palpant le ventre, on sent, dans le flanc droit, une tu- 
meur lisse, mobile, glissant entre les doigts lorsqu'on appli- 
que une main sur la partie antérieure du ventre pendant qu’on 
soulève la partie postérieure avec l’autre main. J’annonce que 
cetle tumeur lisse, mobile, est le rein plus volumineux que 
dans l’état sain, et descendant dans la partie supérieure de la 
fosse iliaque. Du côte gauche, on ne trouve rien d’analogue ; 
eschare au sacrum. 

Le 20 février, la langue est constamment sèche, la soif con- 
tinuelle, et la diarrhée très abondante (Zavement d'amidon 
laudanise), Le malade s’affaisse de plus en plus ; il meurt le 24 
février. 

Autopsie du cadavre, trente heures après la mort. Etat exte- 
rieur. Très grande maïigreur; corps caverneux. très dévelop- 
pé ; eschare profonde et de deux pouces et demi de diamètre, 
. au sacrum, Téle. Les membranes du cerveau et du cervelet à 
l’état sain ; pas d'injection des vaisseaux de la pie-mère. Un 
peu de sérosité dans cette membrane, et dans les ventricules ; 
substance cérébrale assez humide et n'ayant pas toute la con 
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sistance ordinaire ; cervelet sain. Poitrine. Adhérence de 
la plèvre pulmonaire avec la plèvre costale, du côté gauche. 
Deux verres de sérosité dans la cavité de la plèyre droite. 
Les poumons sont sains, crépitans, non engoués; seule- 
ment les vaisseaux contiennent plus de sang dans la partie 
postérieure. Rien à noter au péricarde ; cœur de volume 
normal 

Abdomen. Le foie et la rate, de forme, de volume et de con- 
sistance ordinaires; rougeurs vives çà et là à la surface interne 
de l'estomac , qui offre une coloration générale ardoisée. 
En quelques points, rougeur de la membrane muqueuse du 
duodénum et du jéjunum ; léger piqueté noir, sur les places qui 
ne sont pas injectées en rouge. Teinte ardoisée de la mem- 
brane muqueuse du cœcum et du colon , et, de distance en dis- 
tance, arborisations rouges, avec quelques petites ecchymoses 
sous la membrane muqueuse. Les reins sont volumineux ; celui 
du côté droit est descendu vers la fosse iliaque, et son extrémité 
inférieure se trouve en partie dans cette fosse. 

Les uretères, gros comme le doigt, sont distendus par une 
urine purulente ; leur membrane interne, épaissie, est piquetée 
de rouge. La membrane muqueuse des bassinets est dans le 
mème état; le tissu cellulaire qui environne les reins, est 
friable. Les reins sont gros et rouges; leur substance est facile 
à déchirer; on trouve de petites collections de pus dans la sub- 
stance tubuleuse ; en comprimant les mamelons des reins , on 
en fait sortir du pus; le tissu cellulaire du ‘petit Dre aux 
environs de la vessie est friable. 

Le rein droit, situé plus bas que le gauche, descend jusque 
dans la fosse iliaque; c'était bien lui qui formait la tumeur 
que l’on sentait dans le flanc pendant la vie. | 

‘Je rapporterai plusieurs autres exemples de ces reins dépla- 
cés, pris et traités pour des tumeurs morbides (Voyez Vices de 
situation des reins). | + 

La vessie forme dans le petit bassin une tumeur dureet ré- . 
sistante ; elle ne contient que peu de liquide. Pour ‘examiner 
convenablement l’urèthre'et la vessie , on enlève la symphyse 
du 'pubis; l’urèthre est'incisé dans toute sa longueur, par sa 
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partie supérieure. La vessie est divisée également par sa partie 
moyenne en deux portions. 

L’urèthre n’est point altéré dans les portions membraneuse 
et bulbeuse. 

La prostate, dure, crie sous le scalpel ; son tissu est blanc 
bleuâtre comme du squirrhe. Il est difficile de reconnaître son 
organisation première; on voit seulement quelques foilicules; 
séparés par du tissu cellulaire induré, hypertrophié, blan- 
châtre. La prostate a de quatorze à quinze lignes de hauteur; 
la portion prostatique du canal de l’urèthre fait, avec la noEs 
horizontale, un angle presque droit. 

Les parois de la vessie sont considérablement épaissies ; sa 
membrane muqueuse est grisâtre. 


Oss. LV.— Rétention d'urine par suite d’un engorgement de la prostate ; 
eschare produite dans le canal de l’urèthre par une sonde, à demeure ; 
prostate très volumineuse ; vessie rouge intérieurement; pus dans Je bas- 


sinet et dans les reins ; traces de péritonite hypogastrique, 


Un homme, d’une cinquantaine d’années, fut apporté à l’hô- 
pital de la Charité, souffrant d’une rétention d'urine qu’il at- 
tribuait à un excès de boisson, assurant qu’il n'avait, jusqu’à 
cetie époque , éprouvé aucun embarras du côté des voies uri- 
naires. Il resta pendant quelque temps dans le servicé de 
M. Fouquier, mais bientôt la nécessité de le sonder deux fois 
par jour, le fit transporter dans une salle de chirurgie. On le 
sonda d’abord, puis on lui laissa une sonde en gomme élas- 
tique à demeure. Bientôt la plupart des symptômes d’une in- 
flammation grave et profonde des voies urinaires se déclarè- 
rent , et le malade ne tarda pas à succomber. J’assistai à Pou- 
verture du cadavre. Lorsqu’on eut fendu le canal de Purèthre 
par sa partie supérieure et dans toute sa longueur, on décou= 
vrit une ulcéraiion oblongue , à bords noirâtres, qui occupait 
la face inférieure du canal de l’urèthre, commençait en arrière 
vers l’origine de sa portion bulbeuse ; et se prolongeaïit en de- 
vant, dans l'étendue environ de deux pouces. Sur presque 
tout cet espace, la paroi inférieure de l’urèthre avait été 
détruite dans toute son épaisseur, el cette gañgrène de l’urèthre 
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correspondait, ainsi que l’a observé Boyer dans des cas ana- 
logues, au point vers lequel la compression de la sonde était la 
plus forte. Les bords de l’ulcération étaient noirâtres, le fond 
en était jaunâtre. 

La glande prostate était trois fois plus volumineuse que dans 
l’état naturel; son tissu était jaune et résistant sous le scal- 
pel. Au sol de la vessie et dans sa cavité, il existait une sorte 
de crète, du volume d’une noisette, qui se prolongeait dans 
le canal de l’urèthre par une ligne saillante en forme de ra- 
phé; de sorte que la rétention d'urine était due au moins au- 
tant à cette crète où mamelon qu’au gonflement de la prostate. 
Une personne qui avait sondé ce malade avait reconnu cet ob- 
stacle, et elle avait remarqué que la sonde pénétrait plus facile- 
ment dans la cavité de la vessie lorsqu’elle était dirigée sur un 
des côtés de son col. 

La membrane muqueuse de la vessie était d’un rouge foncé, 
sans fausses membranes ; la membrane musculaire était rou- 
geâtre et hypertrophiée ; le péritoine du bassin était enflammé. 
Les deux ureières étaient dilatés. La membrane muqueuse des 
bassinets contenait une matière purulente, et la substance du 
rein contiguë était noirâtre, mais sans odeur de gangrène ; 
cette teinte était probablement due à un commencement de pu- 
tréfaction. On remarquait un grand nombre de petits points 
purulens dans la substance corticale des deux reins. 


Oss. LVI.—Plusieurs blennorrhagies ; trente ans après, besoins fréquens d’uri- 
ner ; œdème des membres inférieurs ; douleurs dans les lombes; frisson 
intense et prolongé ; douleur dans la région du rein droit; urine moins 
acide, donnant un dépôt purulent, et offrant des grumeaux albumineux 
par l'acide nitrique; enfin, urine rare et alcaline aux approches de la 
mort; engorgement de la prostate (moyen lobe); double pyélo-néphrite; 
hypertrophie concentrique du ventricule gauche du cœur (Arras, pl. XVI. 


fig, 1.2.3.) 

Etienne Coulomb, âgé de cinquante-huit ans, cuisinier, en- 
tra à l’hôpital de la Charité, le 22 août 1835. 

Cet homme, d’une bonneconstitution, d’un tempérament 
sanguin, s’est toujours bien porté; il ne se plaint que de la 
dificulté qu’il éprouve à rendre ses urines, Il y a une trentaine 
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d'années, il a eu quatre blennorrhagies dans l’espace de six 
ans. Depuis &ix ans environ, il a commencé à s’apercevoir 
que ses urines coulaient moins facilement. D’abord il a uriné 
plus fréquemment, puis par un jet plus fin. Il y a deux ans, 
il était déjà obligé d’uriner plus de huit à dix fois par jour, et 
quatre à cinq fois la nuit; maintenant, du matin au soir, il 
urine plus de douze fois, et dans la nuit il est obligé de se 
lever plusieurs fois. Depuis deux mois, il est plus ma- 
lade ; il a éprouvé des douleurs dans le ventre et dans les 
reins, et il a dû garder le lit. Il n’a jamais pissé de sang et n’a 
jamais remarqué de sable ou de gravelle dans ses urines; sou- 
vent elles lui ont paru troubles. Depuis quelques jours, il a les 
membres inférieurs légèrement œdématiés. Il mange fort peu 
et n’a pas de diarrhée; la respiration est naturelle. 

Le pouls est régulier (soixante pulsations par minute), l’im- 
pulsion du cœur est naturelle ; les bruits sont faibles à la ré- 
gion précordiale; dans les autres points de la poitrine on n’en- 
tend pas de bruits morbides. En palpant et en percutant ie 
ventre, on reconnaît que la vessie distendue fait saillie, et 
qu’elle dépasse de trois travers de doigt le niveau du pubis, et 
cependant le malade assure qu’il a uriné plusieurs fois de- 
puis la veille. Il n’a jamais éprouvé de symptômes de la pierre, 
iels que suppression brusque du jet de l'urine, douleur à l’o- 
rifice de l’urèthre. Pour s’assurer si la rétention incomplète 
d'urine dont il est affecté est due à un rétrécissement de 
l’urèthre, on introduit une sonde en argent, n° 8 : elle pé- 
nètre très facilement jusqu’à la portion prostatique ; mais, pour 
arriver dans la vessie, on sent qu’il faut relever fortement le 
bec de la sonde. Les premières portions de l’urine quis’écouient 
sont claires, limpides ; mais, en tournant la sonde de manière 
à plonger le bec dans Le bas-fond de la vessie, on fait sortir une 
urine blanche , trouble, bourbeuse. Le jet est lancé assez loin, 
ce qui prouve que la vessie n’a pas perdu sa contractilité ; et, 
comme le malade rend une certaine quantité d'urine à-la-fois et 
non pas goutte à goutte, on arrive ainsi à penser que Îa réten- 
tion incomplète est due à un engorgement de la prostate. A plu- 
sieurs reprises le malade a éprouvé des douleurs dans les reins 
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et dans les flancs; il lui semble quelquefois qu’elles contournent 
les lombes et viennent se rendre au fond du bassin (cathete- 
risme , tisane de chiendent.) | 

La vessie vidée par la sonde, le malade éprouve un très 
grand soulagement; il ne s’est jamais trouvé dans un si grand 
bien-être depuis plusieurs années. 

Le 25, l’urine extraite par la sonde est transparente, et ne 
contient pas de traces de la matière purulente qui la rendait 
trouble les jours précédens. Elle rougit le papier bleu de 
tournesol ; la chaleur et l’acide nitrique ne la troublent pas. 
Quelques jours après, celle qui avait été traitée par l’acide ni- 
trique, était légèrement rosée , et contenait un dépôt de grains 
rouges d’acide urique. 

Le 27, la rétention a diminué ; on ne sonde plus le malade. 

Le 6 septembre, l'urine est alcaline, trouble, blanche, pu- 
rulente; par la chaleur et l'acide nitrique elle ne donne pas 
de coagulum notable. 

Le 7 septembre: la veille, le malade a éprouvéun frisson qui 
a duré vingt minutes, avec tremblement tellement violent, qu’il 
en sautait, dit-il, davs son lit. Douleur dans la région du rein 
droit et dans le flanc droit, suivant le trajet de l’uretère, dont 
C...indique exactement la direction avec le doigt. La pression du 
rein est douloureuse ; pas de nausées, ni de vomissemens, mais 
de temps en temps hoquet. À cette occasion , le malade se rap- 
pelle qu’il a eu fréquemment le hoquet, depuis deux ans et 
demi. Cet accident est sans doute produit par la rétention ha- 
bituelle de l’urine. Celle qui a été rendue dans la nuit est lé- 
gèrement trouble, comme du petit-lait non clarifié. La vessie 
distendue dépasse le pubis de trois travers de doigt. La région 
hypogastrique n’est pas plus douloureuse que d'ordinaire. J’in- 
troduis une sonde, et, lorsqu'elle est engagée dans la portion 
prostatique de l’urèthre, je la sens se dévier à gauche avant 
d'arriver dans la vessie. Lorsque la vessie fut vidée , la sonde se 
mouvait difficilement dans sa cavité ; chaleur , soif ; inappé- 
tence ; l’urine bouillie donne de petits grumeaux d'Anne 
coulée (vingt-cinq sangsues sur la région du rein droit). Le 
8 septembre, le malade n’a plus eu de frissons ; soulagement 
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dans la douleur du rein droit; les, urines, rendues naturel- 
lement le matin , sonttroubles et blanchâtres. 

Le 9, la fièvre a diminué ; peu de changement jusqu’au r2. 

Le 13, coliques avec diarrhée; les jambes s’œdématient 
considérablement; bruits du cœur naturels ; urine blanchâtre et 
un peu trouble, rougissant très faiblement le papier de tourne- 
sol; au fond du vase, il y a un dépôt purulent, blanc. Le 14, la 
diarrhée a cessé après un jour de diète absolue. Le 15, le ma- 
lade urine très souvent, et peu à-la-fois comparativementavec 
les jours précédens ; légère douleur au moment de l'émission de 
l'urine et qui cesse aussitôt après ; douleur vers l’aine droite, 
point de douleur dans les reins, 

Jusqu'au 20, mème état ; le malade urine souvent, et peu à-la- 
fois. Le 22, retour de la diarrhée avec coliques ; douleurs dans 
le ventre. Le 23, le malade a eu, hier, une faiblesse; aujourd'hui 
il est affaissé. Depuis hier beaucoup de râle muqueux dans toute 
la poitrine, surtout en arrière ; partie postérieure et inférieure 
du poumon droit maite à la percussion, résonnance plus marquée 
de la voix, langue sèche. Ce matin , on retire par la sondeune 
urine trouble, blanche, en tout semblable au pus liquide que 
j'ai eu souvent occasion de voir dans des bassinets dilatés et 
enflammés. La quantité de matière purulente est teile que toute 
la masse de l’urine contenue dans la vessie en est troublée. On 
se rappelle qu'antérieurement la première partie qui s’écoulait 
par la sonde était limpide, et que la dernière partie seule était 
trouble (Zimonade gazeuse, potion tonique, edulcoree). Le 24, 
même état; beaucoup de râle et de gène de la respiration, 
pouls rapide, diarrhée. Le 25, le malade a le râle ultime ; depuis 
quarante-huit heures il s’est fait un changement remarquable 
dans l’urine , elle contient à peine de matière purulente ; cette 
suspension de la sécrétion purulente paraît liée au développe- 
ment de la phlegmasie pulmonaire et intestinale. Mort le 26, 
au matin. 

L’urine du 24, examinée après l’émission, bleuissait le papier 
rougi de tournesol; elle était légèrement louche, se trou- 
blait un peu plus par la chaleur , et s’éclaircissait par l'acide 
nitrique. 
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Autopsie du cadavre, 28 heures après la mort. Habitude 
exterieure: grande taille, membres vigoureux; le tissu cellulaire 
sous-cutané contient peu de graisse; infiltration très notable au 
scrotum, bouflissure des extrémités inférieures et de la face. 

‘ Téte : le cerveau n’a offert aucune altération. 

Poitrine : les plèvres contiennent chacune une once de sé- 
rosité citrine. Le poumon droit offre d'anciennes adhérences ; 
engouement à la partie postérieure des deux poumons, dont 
les lobes inférieurs, surtout ceux du poumon droit, sont 
en partie splénisés à leur centre. Les bronches sont rouges et 
contiennent beaucoup de sérosité spumeuse. 

Le péricarde contient un peu de sérosité citrine , et n’offre 
pas d’altération ; le cœur est plus volumineux qu’à l’état ordi- 
naire, pesant et très ferme; les parois du ventricule gauche sont 
épaisses, sa cavité est petite. Les orifices et Les valvules n’of- 
frent aucune altération ; les parois des oreillettes sont comme 
dans l’état ordinaire; les parois du ventricule gauche ont 
plus d’un pouce d’épaisseur ; la cloison interventriculaire est 
également très épaisse. Le ventricule gauche est à lui seul 
aussi volumineux qu’un cœur ordinaire ; sa cavité se trouve 
rétrécie par suite de l’épaississement des parois (hypertro- 
phie concentrique du ventricule gauche, sans dilatation des 
autres cayités et sans changement dans l'épaisseur de leurs 
parois). Aorte et gros vaisseaux à l’état normal. 

Abdomen. Rougeur assez intense de la membrane muqueuse 
de l’estomac. Les plaques de Peyer ne sont pas plus développées 
que dans l’état sain , mais elles sont couvertes de petits points 
noirs. Le cœcum est rouge et arborisé ; la moitié supérieure de 
la membrane muqueuse des gros intestins offre de l’injection 
sur un fond ardoisé. On y voit en outre plusieurs taches blan- 
ches, assez unies, déprimées, qui ont l’aspect de cicatrices; 
sur la partie inférieure du colon, la couleur et l’injection ar- 
borisée sont plus vives. 

La rate a presque le double de son volume ordinaire; ele 
est dure, contient peu de sang, et paraît très ferme à la section; 
intérieurement clle présente une couleur noire de suie, uni- 
forme. 
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Le foie, de volume, de forme et de consistance ordinaires, 
ne présente rien de notable à l’extérieur. Mais, en le divisant 
par tranches, d’avant en arrière, on observe que la moitié 
antérieure est d’un rouge presque uniforme; l’autre est mar- 
brée de noir : en faisant plus d’attention, on voit comme des 
étoiles ou pinceaux de vaisseaux, disposés en cercle autour des 
conduits biliaires. À la partie la plus postérieure du foie, cette 
disposition est extrêmement marquée. L'aspect des coupes du 
foie peut encore être comparé à celui du poumon dans l’'hépa- 
tisation lobulaire ; les petites étoiles noirâtres rappellent l’in- 
jection noire qu’on voit autour des tubercules disséminés et non 
encore suppurés, dans les poumons enflammés des phthisiques. 

La vésicule biliaire contient une vingtaine de calculs du 
volume d’un pois environ , de couleur verdâtre, assez légers ; 
pas d’oblitération des conduits biliaires. Ên suivant, dans le 
foie, un conduit biliaire principal, toute la substance contigué, 
dans une ligne à-peu-près d'épaisseur, a paru noirâtre. On ne 
remarque pas la même chose le long des vaisseaux sanguins; 
du reste , le foie n’offre pas de traces de putréfaction ou d’im- 
bibition. 

Les reins sont entourés d’une graisse assez compacte, jau- 
nâtre , orangée, comme celle de certains épiploons. La sur- 
face des reins, d’un rouge brunûâtre, offre un grand nombre 
de points jaunes qui correspondent à du pus infiltré ; entre les 
points purulens l'injection est plus considérable. Les deux reins 
avaient peu de consistance, et se sont putréfiés rapidement. 

Le rein droit est plus volumineux que le gauche. Sa 
couche celluleuse se détache très facilement; on remarque dans 
cette couche un petit dépôt de pus en dehors du rein. À l’ex- 
trémité supérieure du rein, existe une espèce de kyste conte- 
nant du sang. | 

La substance corticale est infiltrée de pus à sa surface et 
dans son épaisseur. On remarque aussi deux petits kystes; la 
substance tubuleuse présente des traînées blanchâtres paral- 
lèles aux tubes; ce sont ou des traînées de pus entre les tubes 
de Bellini ou des tubes remplis de cette matière. 

3 Le bassinet et les calices sont très dilatés ; quelques mamelons 
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sont affaissés, d’autres à l’état naturel ; aucun d’eux n’estulcéré. 
La membrane muqueuse du: bassinet présente ‘une injection 
trèsgfine, bleuâtre et rougeâtre, très serrée, qui rappelle la 
couleur bigarrée de certains œufs de petits oiseaux. 

L’uretère a le volume du doigt médius; il ne contient pas de 
calculs; si on verse de l’eau dans le bassinet, elle s’écoule 
dans la vessie. ù 

Les membranes du rein gauche sont dans le même état que 
celles du rein droit; le bassinet et les calices sont distendus. 
Le rein gauche , dépouillé de sa membrane, présentait un 
grand nombre de points jaunâtres très rapprochés, comme des 
pustules, du volume de la tête d’une grosse épingle ; injection 
très rouge dans les intervalles des points jaunâtres ; sur la face 
postérieure, un kyste contenant du sang coagulé; ce kyste, 
enlevé avec la membrane, laisse la substance rénale comme 
ulcérée dans une petite étendue, avec une légère dépression. On 
voit sur la mème face trois autres petits kystes. 

Avant qu'on enlevât le rein, le bassinet formait une tumeur 
grosse comme un œuf. L’uretère, disten du, du volume du pouce 
d’un adulte, ne présente pas de calculs, ni d’autres obstacles 
au cours de l’urine. Les mamelons sont plus affaissés que dans 
l'autre rein; la membrane muqueuse n’est pas altérée , il n’y 
a eu que distension. On trouve aussi, dans la substance du 
rein , quelques petits kystes et des points purulens. 

La vessie contenait environ dix onces d’une urine, claire à sa 
partie supérieure, et mélangée de pus blanchâtre à son bas- 
fond. Point d'injection, point de teinte ardoisée, point de dé- 
veloppement morbide des follieules, point d’exsudation à la sur- 
face interne, mi de petits flocons membraneux. En deux en- 
droits la membrane muqueuse fait hernie à travers les fibres 
de la membrane musculaire. Au sommet de la vessie, quand 
elle était pleine, il y avait une petite poche comme surajoutée, 
de la grosseur d’un œuf de pigeon, à parois minces (membrane 
muqueuse et menibrane péritonéale , avec quelques fibres mu- 
sculaires très rares). L'ouverture de communication de .cette 
poche, avec la cavité principale de la vessie, a un pouce de 
diamètre à-peu-près. Sur le côté gauche de la vessie, plus 
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près de la face postérieure que de l’antérieure, on voit une 
autre-poche de même grandeur, à parois très minces, com- 
muniquant avec la cavité de la vessie par un orifice qui ad- 
mettrait à peine le petit doigt. Cette hernie de la membrane 
muqueuse, à travers les fibres de la membrane musculaire, 
était recouverte par le péritoine. 

Les parois de la vessie ont près de trois lignes d'épaisseur, 
quoiqu’elle ait été très distendue; la membrane musculaire est 
bypertrophiée. Le tissu cellulaire extra-péritonéal correspon- 
dant, est épaissi, un peu infiltré et très friable. 

La vessie et l’urèthre ayant été détachés du pubis et isolés du 
rectum et des parties voisines, la prostate fut disséquée. Elle 
avait ie volume d’un œuf de poule; plus large à sa partie pos- 
térieure qu’à sa partie antérieure, elle paraissait embrasser 
circulairement le col de la vessie. 

L’urèthre ayant été incisé dans toute sa longueur, par sa 
partie supérieure , jusqu’à la vessie, on put voir très distincte- 
ment les dispositions suivantes : 

La portion prostatique de l’urèthre n’est pas rétrécie; la 
membrane muqueuse est très mince; le veru montanum n’est 
pas plus développé que de coutume; le raphé antérieur, au 
point où viennent s’ouvrir les conduits éjaculateurs, est sain. 
Les deux lobes latéraux de la prostate sont extrêmement déve- 
loppés; chacun d’eux ressemble à un œuf de pigeon assez gros. 
À leur face interne ils sont un peu mamelonnés, et, quand, 
pour rétablir le canal, on les rapproche, ils rappellent la dis- 
position des couches optiques, et leurs intervalles, celle du ven- 
tricule moyen du cerveau. 

Au-delà de la partie saillante du veru montanum, c’est-à-dire 
à la partie la plus antérieure du trigone vésical, entre les lignes 
divergentes qui se rendent du veru montanum à la base du 
trigone , on voit deux tumeurs séparées l'une de l’autre par un 
sillon médian, peu profond. Chacune de ces tumeurs est sé- 
parée de la partie postérieure des lobes latéraux de la pro- 
state, par un sillon. Du côté gauche, ce sillon permet à une grosse 
sonde d'arriver dans la vessie. Cette disposition avait été re- 
connue pendant la vie; en sondant le malade, j'avais senti la 
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sonde, lorsqu'elle était parvenue au col de la vessie, se dévier à 
gauche, et pénétrer sans peine dans la vessie. Le sillon qui 
sépare le lobe latéral droit de la prostate de l’autre tumeur, est 
moins profond ; cependant la sonde, fortement dirigée à droite, 
aurait pu également pénétrer dans la vessie. Ces deux tumeurs 
sont ovalaires; celle du côté gauche est d’un tiers plus grosse 
que celle du côté opposé. Elles ont à-peu-près le volume d’une 
amande; elles font corpsavec la vessie ; leur grosse extrémité, la 
postérieure, fait une saillie de plus de six lignes dans la ca- 
vité de cet organe. Leur grosse extrémité est dirigée en ar- 
rière , et leur petite en avant. Ces tumeurs sont recouvertes 
par la membrane muqueuse de la vessie qui est extrêmement 
mince et très lisse; elles présentent à leur surface plusieurs 
petits mamelons arrondis. Afin de constater si ces tumeurs 
étaient une dépendance de la prostate, on fit une section qui 
comprenait de chaque côté le lobe latéral de la prostate et la tu- 
meur la plus voisine. On vit alors que les deux tumeurs étaient 
évidemment formées de la même substance que les lobes la- 
téraux de la prostate, avec lesquels elles se continuaient. Le 
tissu de la prostate était jaunâtre, dur à couper comme du 
tissu dit squirrheux. Les cavités des follicules n'étaient pas 
apparentes. À peine, par la pression faisait-on sortir un peu 
de la matière jaunâtre, liquide, qu’on trouve ordinairement en 
faisant une section à la prostate. 

L’urèthre , long de neuf pouces, n’offrait pas de rétrécisse- 
ment; ses follicules étaient peu développés, excepté vers la 
portion membraneuse; aucun de leurs orifices n’était assez di- 
laté pour admettre le bout d’une sonde n° 4. 


6 414. Rapports de la néphrite avec les maladies de l’urethre. 


Il est rare que l’inflammation aiguë de l’urèthre se pro- 
page aux reins; j'ai cependant vu plusieurs cas d’exten- 
sion de la Hennorrhagie, à la vessie , aux uretères , aux bas- 
sinets et aux reins; mais les phénomènes observés se rap- 
portaient plus spécialement à la pyélo-néphrite qu’à la néphrite 
proprement dite. L’urine était constamment chargée de mucus 
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provenant en partie de l’urèthre (ce dont on pouvait s’assurer 
en examinant comparativement le premier jet et les suivans ), 
et en partie de la face interne de la vessie et du bassinet ; le 
rein était plus ou moins douloureux à la pression. 

Cette extension de la blennorhagie à la vessie et aux reins (1) 
a été observée le plus souvent dans des cas de blennorrhagies 
cordées ou syphilitiques. Quelquefois aussi elle a été déter- 
minée par l’emploi intempestif de remèdes intérieurs, exci- 
tans (2), ou par des injections résolutives ou répercussives. 


6 415. Les individus affectés de blennorrhagies chroniques, 
sont facilement atteints de néphrite par suite du froid et de 
l'humidité (3); ils ressentent alors des douleurs des reins et 
urinent très fréquemment ; l’urine est peu colorée et chargée 
de mucus. Les douleurs, ou les tiraillemens dés reins, se ma- 
nifestent ordinairement après des symptômes d’une irritation 
vive de la vessie, quelquefois seulement à la suite d’une sta- 
tion prolongée. Alors émission d'urine, fréquente, accompa- 
gnée de douleurs, de spasmes, surtout après l’expulsion des 


(x) Lœlius a Fonte, cité par Lieutaud (ist. nat. med. t. 1. p.262), 
Bonet (Sepulcret. Lib. 111. sect. 22.0bs 3), et Morgagni (De sedibus et causis 
morbor., epist. xtrr. 6 2), ont cité plusieurs exemples de pyélo-néphrites chez 
des individus qui avaient eu antérieurement des blennorrkagies. F. Hoffmann 
a aussi remarqué que la gonorrhée pouvait occasioner l’inflanmation de 
la vessie et de celle des reins (Opera : de gonorrhæa benigna. obs. 5. =. 
Consult. cent. 2. et 3. sect. 3. obs. 100. de gonorrhæa cum exulceratione 
renis dextri colli vesicæ et prostatarum).— M. le docteur Pigeaux a rap- 

. porté l’observation curieuse d’une femme , venue à l’Hôtel-Dieu pour se faire 
traiter d'une douleur vive dans la région rénale gauche, et qui finit par 
avouer que cette douleur coïncidait avec un commencement de grossesse et 
un écoulement par les parties génitales (Journ. hebdomad. 2° sér. t. v. 
P- 412 ). 

(2) Chopart rapporte l’observation d’un jeune homme qui, pour se guérir 
d’une blennorrhagie, ayant pris trois onces d'huile essentielle de térében- 
thine, en douze heures, éprouva tous les accidens d’une cystite et d’une 
néphrite aiguë (Traité des maladies des woies urinaires, t, 11. p. 18). 

(5) Lallemand. Des pertes séminales involontaires, obs, x, p. 923 obs. xt. 

pe 102; obs. xv. p. 143; obs, xxv, pe 146. 
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dernières gouttes , avec chaleur et pesanteur au périnée, et 
quelquefois suivie de pollutions nocturnes et diurnes. 


Oss. LVII. — Blennorrhagie suivie d’une inflammation de la membrane mu 
queuse de la vessie, du bassinet et des reins; douleurs dans la région de 
la vessie et dans celle du rein droit; urine chargée de mucus; trouble et 


légèrement acide au moment de son émission, insuccès du copabu. 


Adolphe, âgé de 20 ans, tailleur, entra le 8 mai 1856 à l’hô- 
pital de la Charité. Né dans le midi, cet individu a le teint 
brun fortement prononcé ; sa santé est bonne, bien qu’il soit 
sec et maigre. Il ne se rappelle point avoir jamais été sérieuse- 
ment malade. Dans son enfance il a eu la teigne. 

Il y a auatre mois, il a contracté , pour la première fois, une 
blennorrhagie très intense, qui a duré trois mois et demi: elle 
était cordée et fut suivie d’une douleur dans le rein et la 
cuisse droite. Au bout de ce temps, il prit la potion de Cho- 
part, qui, sans couper la chaudepisse, exagéra la douleur du 
rein, et lui causa une hématurie pendant cinq à six jours. À 
cette époque il urinait , toutes les cinq minutes, avec douleur 
avant, pendant et après l’excrétion. 

Aujourd’hui il éprouve dans le rein droit une vive douleur, 
qui se propage quelquefois dans la cuisse droite ; exagérée par 
la pression et les mouvemens latéraux du tronc, cette douleur 
suit également le trajet de l’uretère et va aboutir à la région de 
la vessie, qui est sensible, Du côté gauche, le maladerdit éprou- 
ver les mêines douleurs, mais à un très faible degré. Huit ou 
dix émissions de l’urine en 24 heures. Les urines sonttroubles, 
très légèrement acides et contiennent une quantité notable de 
mucus. 

La chaudepisse, passée à l’état chronique, persiste. Point de 
vomissemens ; l’abdomen est indolent , excepté dans les points 
que nous ayons indiqués. Les autres appareils ne donnent ab- 
solument aucun symptôme (saignee, bain, tisane de raisin 
d'ours, lait). Jusqu'au 20 mai, l'état de ce malade s/amélioraun 
peu, surtout pour les douleurs vésicales et rénales; mais les 
urines restent toujours chargées de mucus et troubles ( appli- 
cation de sangsues sur le rein droit.) 
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L’écoulement blennorrhagique continuant, le copahu fut 
administré , pendant trois jours, à la dose de deux gros dans 
une potion. L’écoulement s’arrêta le troisième jour; mais, s’il 
faut en croire le malade , pendant tout le temps de l’adminis- 
tration de ce médicament , les douleurs dans la région de la 
vessie et la douleur des reins avaient été très fortes. On sus- 
pend la potion; etle lendemain l’écoulement reparut plus 
abondant ; les douleurs du rein sont plus fortes ; émission, dou- 
loureuse et plus fréquente, d'urine (5 fois dans 24 heures). 
Point d’altération des voies digestives. Le 30 mai, le malade 
sort non guéri. ° 


Ogs. LVIIT, — Fistule recto-yaginale; blennorrhagies; douleurs dans la 
région de la vessie et dans le rein droit; col de l’utérus rouge et gonflé ; 
traitement par les saignées , les ventouses scarifiées , le baume de copabu 


et la térébenthine, soulagement. 


P..... âgée de 40 ans, domestique, entrée le 4 juillet 1836, 
à l’hôpital de la Charité. Cette femme, petite, grêle, brune, 
d’une constitution sèche, mais assez forte, prétend n’avoir ja- 
mais été alitée, si ce n’est il y'a cinq ans; à cette époque, elle eut 
une blennorrhagie dont elle fut guérie à l’Hôtel-Dieu, après 
six semaines de traitement. En même temps, elle souffrait dans 
la région rénale droite , et rendait des urines fort épaisses, 
glaireuses ; mais sans douleur dans la vessie ; elle avait la diar- 
rhée sans autre trouble des fonctions digestives. Gette blennor- 
rhagie passa à l’état chronique. Pendant dix-sept mois, l’écoule- 
ment persista , et la diarrhée, pendant onze mois, sauf quelques 
interruptions. Cette femme remarqua aussi, qu'à certains in- 
tervalles , et cela pendant troisans, les urines étaient extrème- 
ment épaisses, filantes, mais les douleurs dans le côté droit 
étaient rares, Du reste, elle ne rendit jamais avec l'urine, ni 
sang , ni gravier , et n’eut point de rétention: Cette femme, qui 
prétend n'avoir jamais eu d’enfans, nous avoua; après un mois 
de séjour à l'hôpital, qu’elleétait affectée depuis cinqans d’une 
fistule recto-vaginale ; elleme savait point, disait-elle, comment 
cette infirmité lui était venue. L’air menteur de la malade 
nous fit ajouter"une: médiocre confiance à ce renseignement. 
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Depuis trois semaines , nouvelle blennorrhagie, et de plus, de- 
puis cinq jours, cuissons , émissions d'urine très fréquentes et 
douloureuses (10 en une heure), urine rendue goutte à goutte; 
région de la vessie très douloureuse à la pression. Cette douleur 
remonte le long du trajet de l’uretère pour se fixer, intense, dans 
le flanc, à la place du rein, dont on peut circonscrire avec le 
doigt la moitié inférieure; dans ce point, la plus légère pression 
est très pénible, le rein est également sensible en arrière ; il ne 
paraît pas d’ailleurs augmenté de volume. Les urines sont trou- 
bles, d’un jaune pâle, contenant beaucoup de mucus et laissent 
déposer une couche de matière purulente, verdâtre, de deux à 
trois lignes d’épaisseur. Rien d’anomal dans les bruits du cœur. 
soixante-dix pulsations par minute. Langue ét appétit na- 
turels; point de douleur vive dans le ventre, bien qu’il y ait 
de la diarrhée et des selles glaireuses. Les lèvres du col de l’u- 
térus, examinées au spéculum, sont grosses, rouges; un mucus 
épais, blanc, jaunâtre, sort à travers l’orifice du col. Les règles 
viennent à leur époque ordinaire, Point de traces de syphilis, 
aux parties sexuelles, à la peau , dans les os; bonne sonorité 
de la poitrine, respiration naturelle. Deux saignées (qui fu- 
rent couenneuses), des bains, des bains de siège, une appli- 
cation de sangsues et des pilules de Sédillot données, pen- 
dant huit jours, calmèrentpeules accidens; l’émission de l’urine 
était presque continuelle, et la quantité de pus dans l’urine ne 
diminuait pas; la couche de cette matière purulente, verdâtre 
avait quelquefois cinq lignes de hauteur. 

Le 26 juillet, on passa un séton au-dessus du pubis. 

Le 28, les urines étaient alcalines; on mit la malade à l’u- 
sage du copahu, un demi-gros matin et soir. 

Le 6 août, le copahu fut porté à deux gros, et déjà il n’y 
avait plus de pus dans les urines, qui contenaient seulement du 
mucus ; les douleurs du rein avaient disparu, et la région de la 
vessie était à peine sensible. Les urines étaient rendues aisé- 
ment, et seulement un peu plus fréquemment qu’à l’état normal. 
Le 7, la répugnance de la malade pour le copahu nous fit pré= 
scrire 24 grains de térébenthine cuite; le mieux se soutint, 
les urines étaient muqueuses, mais iln’y avait douleur nulle 
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part. Le 19 août, nouvel accès de douleurs; elles sont vives 
dans la région du rein, très vives dans la vessie; l'émission des 
urines est fréquente (huit fois pendant la nuit); les urines sont 
troubles , alcalines, avec beaucoup de mucus et une couche 
d’une ligne de pus, blanche et compacte comme de la cire. 
Nouvelle saignée, qui est couenneuse; 8 onces de sang par des 
ventouses sur la région lombaire. 

Le 20, on recommence le copahu, et le surlendemain il n’y 
a plus de pus dans l’urine, mais seulement une couche de mu- 
cus de cinq lignes de hauteur. Le 26, on donne un gros de cu- 
bèbe; les urines jusqu’à la fin du mois ne sont que muqueuses. 
La malade sort très soulagée, le 5 septembre 1856. 

$ 416. Les retrecissemens de l’urèthre (x) sont une cause 
plus fréquente de l’inflammation des reins que la blennorrhagie ; 
Pémission de l’urine se fait le plus souvent, alors, d’une manière 
incomplète, et une cystite chronique est le premier effet de cette 
rétention partielle : une pyélite ou une pyélo-néphrite est, plus 
tard, souvent la conséquence de la rétention et de la cystite, et 
quelquefois de l’inflammation de la prostate qui accompagne 
ces rétrécissemens. 

La guérison de la néphrite est subordonnée à celle du ré- 
trécissement de l’urèthre. 


Oss. LIX. — Néphrite chronique (mamelons blancs), chez un individu at- 
teint d'une blennorrhagie et d’une ulcération de l’œsophage. 


Le 23 août 1831, j'ai examiné deux reins provenant du cadavre 
d’un homme mort d’une ulcération de l’œsophage, et qui était 


(1) Voyez: Chopart, Traité des maladies des voies urinaires. tom. II, 
p- 259. — Prost (Médecine éclairée par l'ouverture des corps, t.2. p. 51) a 
vu une néphrite à la suite d’une contusion et d’une fistule de l'arèthre.— 
C. Hawkins. Structure and disease of the kidney (Lond. med. Gazette. vol. x1v. 
p- 618).— Baron. Bulletin de la société anatomique, 1836, p. 278.— Cambour- 
nac. Obs. de rétention d'urine, suivie de mort (Journ. hebdom. deuxième série. 
t. 1. p. 16).— Le docteur Bermond a rapporté un cas de néphrite après une 
oblitération presque complète de l’urèthre survenue à la suite d’une inflam- 
mation avec gangrène de la verge ( Gazette médicale de Paris, 1838, p. 
158). — M. Cross, à indiqué un cas de pyélo-népbrite et figuré le ré- 
trécissement de l’urètbre avec fistule uréthrale ( PI. xvr. figure r ). ; 
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atteint d’une blennorrhagie, Le canal de l’urèthre n’offrait pas 
de rétrécissement notable. De petits mamelons blancs don- 
naient aux reins un aspect marbré. Les plus gros de ces ma- 
melons, de dimensions fort inégales, ne dépassaient pas le 
volume d’une grosse lentille ; quelques-uns avaient à peine 
celui d’une grosse tête d’épingle. Ces deux reins étaient plus 
durs, plus résistans que des reins sains. Vue à la loupe, toute 
leur surface paraissait comme chagrinée. Ces mamelons 
blancs n’étaient pas dus à une matière déposée dans le tissu des 
reins, dont elle aurait écarté les fibres, comme l’eût fait la ma- 
tière tuberculeuse ou la matière cérébriforme; ils étaient réel- 
lement formés des fibres de la substance corticale, qui, surles 
points affectés, étaient décolorées et indurées. L'intérieur des 
bassinets était notablement arborisé; les substances corticale 
et tubuleuse étaient dures, et moins distinctes l’une de l’autre 
que dans l’état sain.La membrane fibreuse des reins étaitintacte; 
la vessie et les uretères n’offraient pas d’altération notable, 
Ors. LX, = Blennorrhagies; plusieurs années après, à la suite d’excès et 
de fatigues , rétention d’urine; repos, cathétérisme, guérison; nouvelle 
rétention, traitée par la dilatation de l’urèthre; troisième attaque avec 
douleur dans la région lombaire du. côté gauche ; urine alcaline; sou- 
lagement très marqué par les ventouses scarifiées et par la dilatation de 


l’'urèthre; retour de l'urine à l'acidité. 
“3h 


Un employé du Port-aux-Vins, âgé de 65 ans, dans son 
jeune âge était entré au service. D’un tempérament sanguin, 
d’uné bonne constitution, pendant quinze ans il avait sup- 
porté toutes lès fatigues de la guerre , sans accident, mais il 
avait contracté, en garnison , plusieurs gonorrhées. 

(Il ÿ a vingt-cinq ans ; à la suite d’une course et d’une débau- 
che dans laquelle il but largement du vin , il eut une rétention 
d'urine ; ilne pouvait réndre l’urine que goutte à goutte : il fut 
sondé, et, après quelques jours de diète et de repos, il se 
rétablit Éina ans après, à la suite de travaux forcés, il eut de 
nouveaux accidens, avec besoins fréquens d’uriner, accidens 
qui ne l’empèchaient, cependant pas de; travailler une partie 
-dujour. En 1825, rétention complète d'urine. M. Roux intro- 
duisit une sonde dans la vessie; le malade rendit beaucoup 
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d'urine , avec des graviers; au bout d’une semaine, il put 
uriner sans la sonde , mais le jet était petit. On introduisit en- 
suite une sonde plus volumineuse qui lui occasiona de vives 
douleurs. Pendant six semaines, il fit usage des sondes, et sortit 
parfaitement guéri de son rétrécissement. La douleur lombaire 
du côté gauche, dont il se plaint aujourd’hui (1% septembre 
1831), ne s’était pas encore manifestée. Quatre à cinq ans après, 
les mèmes symptômes reparurent, mais moins forts. Dans 
l'hiver de 1829, étant occupé à casser la glace au pont Royal, 
il éprouva de la fatigue et du froid; peu de jours après, 
chargé de deux lourds paniers, il dise et tomba par terre, et 
depuis lors il a éprouvé des douleurs dans la région lombaire 
du côté gauche. Il y a un an, pour la première fois, a a rendu 
des mucosités par l’urèthre. 

Depuis quinze jours, la rétention d'urine et la douleur dans 
la région du rein gauche se sont reproduites. L’excrétion de 
Purine est devenue de plus en plus difficile, au point que,ne 
pouvant plus uriner, il est entré à l'hôpital de la Charité. 

Le ventre estyolumineux, et rendu mat, dans l’hypogastre, par 
l’accumulation de l’urine dans la vessie. Une bougie introduite 
dans le canal de l’urèthre est arrêtée, par un rétrécissement, 
dans la portion membraneuse. J’introduisis une sonde d’ar- 
gent, et je retirai de la vessie une urine trouble, blanchâtre et 
alcaline. La respiration est gènée. Depuis cinq jours le malade 
n'avait presque pas pris d’alimens, et ne pouvait aller à la 
garde-robe (ventouses scarifiees sur la region rénale gauche, 
bain , tisane de chiendent eédulcoree, bouillon, lavement pur- 
gatif). Le lendemain, soulagement très marqué ; le malade est 
allé deux fois à la selle. Les jours suivans, on continua les 
bains, les lavemens émolliens, la tisane diurétique; et l’urine 
put être rendue naturellement, mais en petit jet; elle ne tarda 
pas à devenir acide et à-peu-près transparente; la douleur 
rénale n’était plus sensible qu’à la pression. | 

Bien convaincu que le seul moyen de guérir complètement 
cette néphrite était de traiter le rétrécissement de l’urèthre , je 
proposai au malade de dilater le canal ; il fit, pendant quelque 
temps, usage des bougies, mais se sentant très soulagé , je ne 
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pus obtenir de lui qu'il prolongeât assez son séjour à l’hôpital, 
pour être à l’abri d’une récidive. 


” 
Ogs. LXT. — Fistule urinaire uréthrale; inflammation chronique de la 
vessie, de l’uretère, du bassinet et du rein gauche atrophié, consécu- 


tive à un retrécissement de l’urèthre. 


Un homme de soixante-dix ans , ayant beaucoup d’embon- 
point, fut recu à l'hôpital de la Charité pour s’y faire traiter 
d’une fistule urinaire. La présence de la sonde détermina au 
bout de quelques jours des accès de fièvre qui furent bientôt 
suivis de la mort. J’assistai à l’autopsie, et j’examinai, avec soin, 
les voies urinaires. Les deux tiers inférieurs du rein gauche 
étaient atrophiés, réduits à une languette d’un pouce de large 
sur trois pouces de long; sa couleur était pâleet jaunâtre. Ea 
le fendant, on découvrit un petit foyer purulent , du volume 
d’une noisette, à deux lignes du bord convexe du rein, et 
vers le milieu de sa longueur ; le reste de l’organe était atro- 
phié, et ne présentait d’ailleurs de remarquable que sa cou- 
leur pâle. Le tiers supérieur du même rein avait son vo 
lume et sa densité naturelles ; sa couleur rougeûtre contrastait 
fortement avec celle des deux tiers inférieurs ; enfin sa surface 
était toute piquelée de points rouges plus foncés que la teinte 
rougeâtre, uniforme, sur laquelle ils étaient très apparens. Cette 
portion du rein ne présentait pas d’altération intériexrement ; 
la membrane propre adhérait assez fortement au rein dans 
les deux tiers inférieurs atrophiés; elle se détachait, au con- 
traire , facilement de la surface du tiers supérieur, qui n’était 
que récemment enflammé. 

Le bassinet du rein gauche, dilaté, avait deux pouces de dia- 
mètre en tous sens. À l’extérieur, il n’offrait rien de notable; 
sa membrane muqueuse, légèrement injectée, était parsemée d 
taches d’un rouge livide, dont les bords se perdaient en 
mourant sur un fond gris ardoisé ; les parois du bassinet 
étaient un peu plus épaisses que dans l’état normal. 

L'uretère, du même côté, était dilaté (neuf lignes de dia- 
mètre), tortueux , bosselé comme un gros intestin, et sa mem- 
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brane muqueuse offrait les mêmes altérations que celle du 
bassinet. 

Le rein droit, volumineux, pesait cinq onces et demie; sa 
teinte générale était rouge; sa membrane fibreuse s’enlevait 
facilement ; sa surface était criblée de points rouges semblables 
à ceux qui existaient dans le tiers supérieur du rein gauche. Le 
bassinet du rein et l’uretère droit étaient sains. La vessie était 
assez grande; ses parois étaient épaisses; sa face interne of- 
frait une couleur grise, moins foncée que celle de l’uretère 
gauche ; à son bas-fond existaient de larges taches presque 
noires, les unes très larges , les autres, moins étendues , irré- 
gulièrement circonscrites, et qui, en s’entremêlant avec d’autres 
taches de couleur vineuse, donnaient à cette partie l’aspect 
marbré.Légère injection de toutes les autres pariies de la sur- 
face interne de la vessie; un peu de mucosité purulente sur 
la membrane muqueuse de la vessie, de l’uretère et du bassi- 
net gauches. La vessie, vidée six heures après la mort , con- 
tenait une urine très ammoniacale ; la prostate était saine. 

L’urèthre offrait un rétrécissement considérable; la portion 
située entre la vessie et le point rétréci était dilatée, et commu 
niquait avec l’extérieur par un trajet fistuleux, ouvert au pé- 
rinée , derrière le scrotum. 

L’estomac, l'intestin et les autres organes ne présentaient pas 
d’altération. 

$ 417. On a rapporté un assez grand nombre de cas de ré- 
trécissement de l’urèthre ou de rétention de l'urine à la suite 
desquels les malades ont éprouvé des symptômes très graves, 
et sont morts dans le coma , sans qu’on ait découvert, après la 
mort , aucune lésion appréciable dans les reins. Je n’ai pas vu 
de cas tout-à-faitsemblableset dans lesquels ces organes fussent 
parfaitement sains. Toutefois, dans le cas suivant, nous obser- 
vâmes les principaux symptômes de la népbrite, la douleur dans 
une des régions lombaires, la prostration, la sécheresse de Ja 
langue, etc., et, après la mort, on ne trouva pas de trace d’in- 
flammation de la substance rénale proprement dite; seulement, 
la membrane muqueuse du bassinet était enflammée, et les 
cônes de la substance tubuleuse étaient aplatis et déformés, La 
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rétention de l'urine, dans le rein , ou celle des élémens de l'u- 
rine, dans le sang, peut donc être accompagnée des symptômes 
puirides si fréquens dans la néphrite double, aiguë. Ce cas 
offre une autre particularité remarquable : c’est l'aspect to- 
menteux de la membrane muqueuse de la vessie; altération 
dont j'avais déjà vu un exemple à l’hôpital de la Charité et 
qui a été publié par M. Louis. |, 


Oss. LXII. — Rétrécissement de l’urèthre ; dilatation de la portion meme 
braneuse et prostatique de ce conduit; aspect tomenteux de la mem- 
brane muqueuse de la vessie ; dilatation des calices et des bassinets; 
liquide rougeâtre dans les calices, qui sont injectés ; symptômes putrides, 


analogues à ceux de quelques néphrites aiguës. 


Jean-Claude Gaté, âgé de quatre-vingts ans, journalier, 
entra , le 2 août 1835, à l'hôpital de la Charité, pour s’y faire 
traiter d’une rétention d’urine complète. 

Cet homme a èu, dans sa jeunesse, une blennorrhagie qui 
dura six semaines environ ; à l’âge de cinquante ans, il s’est 
fait une fracture comminutive à la jambe, qui offre un léger 
raccourcissement. 

Depuis dix ans environ, il éprouve de la difficulté pour uri- 
ner; il urine souvent et peu à-la-fois, par un très petit jet. De- 
puis denx mois, l'émission de l’urine est devenue plus difficile, 
et il a ressenti des douleurs dans la région des reins. ILest 
presque toujours obligé de garder un urinal entre les jambes, 
l'urine s’échappant goutte à goutte et souvent malgré lui: ce- 
pendant, depuis vingt-quatre heures, il n’a presque pas rendu 
d'urine. Ce vieillard est très maigre ; l’hypogastre est doulou- 
reux, et la vessie, très dilatée, s'élève jusqu’à l’ombilic. 

Le malade dit qu’il a, depuis long-temps, la partie inférieure 
du ventre dure et tendue ; que les urines s’échappaient goutteà 
goutte et souvent malgré lui ou après de violens efforts qui ont 
déterminé la formation d’une petite hernie inguinale, du côté 
gauche. Quand il fait effort pour uriner, tout son corps trem- 
ble convulsivement. L'extrémité du gland présente une cicatrice 
déprimée que le malade attribué à une plaie contuse, reçue 
dans son enfance, et qui est peut-être l’empreinte d’un chancre ; 
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le méat urinaire se trouve aïnsi rétréci. Une petite sonde en 
argent éprouve une grande résistance, au niveau du bulbe. 
Son introduction a été douloureuse, et son extrémité'esttachée: 
d’un peu de sang. Une bougie très fine, en gomme élastique, 
introduite dans le canal, s’arrête au même point que la sonde ; 
on cherche à la faire pénétrer en la faisant tourner sur elle= 
même avec les doigts, et en la poussant légèrement, et on la fixe 
au niveau et contre l’obstacle ; dans le jour, le malade urine 
un peu dans le bain ; croyant pisser plus facilement, il retire la 
bougie. 

Le soir, on introduit une sonde dans la vessie , mais on sent 
qu’elle est fortement serrée dansla portionrétrécie de l’urèthre ; 
on la remplace par une bougie. 

Le 3 au matin , le malade dit qu’il n’a pu uriner. 

La bougie est retirée avec douleur; quoiqu’eille ne soit que 
depuis quinze heures dans la vessie, sa surface est dépolie. 
Le malade urine par un jet fin; l’urine est très rouge. Pendant 
qu’il urine, on cherche à introduire la sonde, mais inutilement; 
une bougie pénètre facilement. Le malade a rendu plus de 
douze onces d'urine; la vessie ne donne pas de matité à deux 
travers de doigt au-dessus du pubis. L'état général est peu 
satisfaisant, le malade a des douleurs dans les reins et quel- 
ques coliques, et une diarrhée abondante; la langue est sèche 
(chiendent nitre, bain, un peu d’'alimens). 

Le 3, au soir, on substitue à la bougie conique une sonde en 
argent, n° 6; et on tire de la vessie une urine sanguinolente, 
très foncée en couleur, qui, à la fin de l’émission , est limo- 
neuse ou purulente , et mêlée de flocons jaunes gris. La diar- 
rhée continue : le malade dit qu’il n'avait pas senti son hypo- 
gastre aussi libre depuis long-temps. : ! 

Le 4, au matin, on vide la vessie en débouchant la sonde; 
l'urine est sanguinolente. Langue sèche, noirâtre ; symptômes 
putrides. On fait pisser le malade sept fois dans la journée et 
plusieurs fois dans la nuit. L’urine est toujours sanguinolente. 
Pouls donnant 60 pulsations au plus; la figure du malade est 
altérée ; diarrhée, selles involontaires , mort le 5, au matin. 

Autopsie du cadavre. La vessie contient 5 à 6 onces d’urine, 
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sans caillots, très colorée en rouge, comme de la gelée de 
groseille délayée dans un peu d’eau. Les uretères sont un 
peu distendus et ont le volume d’une irès grosse plume 
d’oie. 

La tunique adipeuse des reins contient peu de graisse. 
Les reins ont leur volume ordinaire. On sent, en les pressant 
entre les doigts, que le bassinet distendu contient de l'urine. 

La tunique fibreuse se détache facilement de la surface des 
reins sur lesquels on ne remarque ni injection, ni décolorations 
partielles. On voit à leur surface trois ou quatre kystes du vo- 
lume d’un irès petit pois et d’autres plus petits encore. 

Les bassinets et les calices sont très dilatés; les mamelons : 
sont affaissés ; les substances corticale et tubuleuse n’offrent 
pas d’altérations notables. Le sommet de quelques mamelons 
est infiltré de sels grisâtres. L’urine contenue dans les calices 
est rougeâtre, comme celle qui était dans la vessie. 

La membrane muqueuse des calices et des bassinets, extrème- 
ment injectée, présente des veines comme variqueuses, remplies 
de sang noirâtre; dans quelques points il y a des ecchymoses. 
La face interne du bassinet du rein droit est surtout très in- 
jectée. Un filet d’eau projeté à sa surface entraîne de petites 
portions de sang caillé, noirâtre. 

La membrane muqueuse des uretères est injectée, et n’offre 
ni fausses membranes, ni ulcérations apparentes. 

La vessie, presque sphérique, a des parois assez épaisses. 
Cette épaisseur dépend surtout du développement des fibres 
charnues. La portion du péritoine qui revêt la vessie n’est pas 
recouverte de fausses membranes, et n’a pas contracté d’adhé- 
rence avec les organes voisins. La membrane muqueuse de la 
vessie offre un aspect extraordinaire; elle est d’un blanc grisà- 
tre, inégale ,tomenteuse , comme la portion supérieure de l'in- 
testin grêle dans les cas où l'espèce de gazon formé par les pro- 
longemens vasculaires est extrêmement prononcée. En grattant 
avec l’ongle une point de la surface de la vessie, on en détache 
quelques-unes de ces productions morbides (fausses membranes 
ou prolongemens vasculaires}, et au dessous d'elles la vessie 
paraît lisse et rouge. Après trois jours de macération dans de 
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l’eau alcoolisée, on a enlevé cette couche morbide, tomenteuse, 
et au dessous la membrane muqueuse a paru lisse. 

La portion prostatique de l’urèthre n’a subi ni constriction, ni 
dilatation; le veru montanum est presque à son état naturel; les 
follicules des environs ne sont point dilatés; la membrane 
muqueuse est inégale, d’un blanc grisûtre. 

La portion membraneuse de l’urèthre offre une dilatation 
dans laquelle on pourrait loger une grosse noix et qui con- 
tient de l’urine. Là, la membrane muqueuse n’existe plus; les 
parois de la poche présentent des filamens d’un gris noirâtre, 
qui flottent sous l’eau comme la surface d’une éponge gros- 
sière. Ces filamens, très rapprochés les uns des autres, sont peu 
consistans et faciles à déchirer. Cette poche a environ un 
pouce de longueur, et s’étend jusqu’au niveau du bulbe. En 
ce point, le canal de l’urèthre est rétréci dans une étendue de 
deux à trois lignes, et présente, comme la petite poche, des 
filamens de couleur noirâtre, de petits débris mortifiés par 
la compression de la sonde. Ge rétrécissement dépend d’un 
petit engorgement dans le tissu spongieux de l’urèthre, sur le 
côté gauche du canal. Le reste de la portion antérieure de 
l’urèthre est pâle. La membrane muqueuse estun peu inégaleet 
comme villeuse. Le corps caverneux contient très peu de sang. 

La prostate ne paraît pas plus volumineuse qu’à l’état sain; 
les testicules ne sont pas engorgés. Le péritoine vésical n’offre 
aucune altération, si ce n’est qu’il est d’une teinte un peu jau- 
nôtre. Le foie a son volûme, sa forme et sa consistance ordi- 
naires ; la vésicule biliaire contient beaucoup de bile. 

La rate est petite, ridée à sa surface, et recouverte de pla- 
ques cartilagineuses. L’estomac et l'intestin n’offrent pas d’al- 
tération. 

Ausommet du poumon droit on trouve un petit noyau crétacé 
du volume d’un noyau de cerise et quelques adhérences. Pas d’é- 
panchement dans les plèvres, pas d’engouement à la partie 
postérieure du poumon. 

Le volume du cœur est considérable; les valvules sont sai- 
nes; les artères principales sont volumineuses. 

$ 418. De mème qu’un rétrécissement de l’urèthre , toute 
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autre maladie (ealeul (x), excroissance (2), ou valvule (3), dans 
l’urèthre) , ou même un corps étranger, logé dans le wagën (4), 
et apportant un obstacle au cours de l’urine, peut devenir une 
cause de néphrite. 


$ 419. Rapports de la nephrite avec les organes 
de la generation. 


Ces rapports sont beaucoup plus évidens chez la femme que 
chez l’homme. Chez elle, il estun certain nombre de conditions 
qui agissent d’une manière tout-à-fait mécanique, et dont on 
ne trouve pas d’analogue chez l’homme , à cause de la situation 
extra-abdominale des organes de la génération. 

Un assez grand nombre de pyélites, de pyélo-néphrites et de 
néphrites proprement dites, sont en eflet occasionées par des 
obstacles, que des tumeurs de utérus ou des ovaires apportent 
au cours de l’urine. 

Dans d’autres circonstances, des inflammations rénales sur- 
viennent par un mécanisme différent : ainsi les inflammations du 
vagin et de l’utérus,et leur brusque suppression , sont des causes 
assez fréquentes d’inflammation de la vessie, et, par suite, des 
uretères et des reins.Les affections cancéreuses de l’utérusprovo- 
quent quelquefois l'inflammation de la vessie etseconddirement 
celle des reins : enfin, par extension, les phlébites utérines 


(x) M. Cross a décrit un cas d’obstruction de la portion prostatique de 
l’urèthre par un calcul, suivie de rétention d'urine, de dilatation et d’in- 
flammation des uretères et des bassinets; mais il ne s’expliquepas sur l’état 
des reins (Cross. À treatise on the: formation, ete. of the urinary calculus , 
in-4 0. London. 1835. p. 30. pl. x. fig. 1). — Benedetto Portal dans un cas 
analogue, parle de douleurs néphrétiques ( Arch. génér. de méd. 2° série, 
t. X: P+ 02. ). 

(2) Lieutaud. Sur des douleurs néphrétiques accompagnées d’une rétention 
d'urine, causées par d'anciennes carnosités, etc. (Journal de médecine, in-12. 
t. zxtr. p. 364). 

(3) Mercier. Gazette méd, de Paris, 1836. p.274. 

(4) Heer (Othmar) ( De renum morbis, in-4°. Halæ. 1790) cite un cas 
d’inflammation des reins, qu'il attribue à la pe que pouvait 
exercer un pessaire sur l’uretère gauthe. 
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se propagent aux veines rénales, en suivant la veine ovarique. 

D'un autre côté, des inflammations graves des reins, et, en 
particulier, des néphrites et des pyélites calculeuses ontété no- 
tées comme des causes d’avortement. 

Chez l’homme, relativement à la néphrite, on a indiqué lin- 
fluence des maladies de la prostate, et peut-être celle de quelques 
engorgemens des vésicules séminales et du tissu cellulaire qui 
les entoure. Quant aux rapports des maladies de l’urèthre, j'en 
ai également traité,en décrivant les maladies des voies urinaires, 

$ 420. La grossesse et surtout les grossesses répétées ont sur 
les reins une influence analogue à celle qu’exercentles tumeurs 
situées dans l’excavation du bassin. Et si les douleurs de reins, 
dont se plaignent souvent les femmes, à une certaine époque de 
la grossesse, doivent être attribuées, dans le plus grand nombre 
de cas, à la compression des viscères abdominaux, à la distension 
et aux tiraillemens qu’éprouvent les parties voisines de l’utérus 
et les plexusnerveux sacro-lombaires, il est incontestable aussi, 
que ces douleurs dépendent quelquefois. d’une affection ré- 
nale qui serait considérée comme moins rare si elle était plus 
souvent recherchée. 

Parmi.les maladies que l’on observe chez les femmes gros- 
ses, les accoucheurs ont signalé la rétention et l’incontinence 
d’urine, la dysurie et la strangurie, On a cité des cas de né- 
phrite, on en a trouvé des traces, non équivoques à la suite de 
grossesses répétées. 

Si la grossesse peut occasioner la néphrite, à plus forte 
raison est-elle un état fâcheux pour les femmes atteintes de 
néphrite, de pyélite ou de pyélo-néphrite chronique. En 
décrivantla pyélo-néphrite calculeuse, je rapporterai plusieurs 
observations (1) qui prouveront que ces maladies ont, dans 
quelques cas, déterminé l’ayortement ; que, dans quelques au- 
tres, elles ont rendu l’accouchement très pénible et très dou- 
loureux, et qu’à la suite des couches elles ont été l’occasion 
d’accidens graves et quelquefois mortels. 


(x) Consultez : Plater. Observat, lib. 1x. p. 467 — Morgagni, De sedibus et 
causis morborum. Epist. 40. sect, 18, 
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Oss. LXIII. — Chute sur le côté droit au cinquième mois de la grossesse; à 
six mois et demi, nouvelle chute sur le côté droit ; urines purulentes et 


alcalines ; pyélo-néphrite et cystite. 


Marie-Judithb M... , lingère, fut admise le r7 décembre 1835 à 
l'hôpital de la Charité. Agée de 24 ans, d’une taille moyenne, 
d’une constitution assez forte, ayant toujours été bien réglée, 
elle était à sa première grossesse. Elle rapporte qu’elle eut , au 
début de sa grossesse, des vomissemens de sang et de bile. À 
cinq mois le pied lui glissa dans un escalier, et elle tomba sur 
le côté droit. Elle éprouva, dans ce côté, une douleur très vive, 
et ne putse relever elle-même ; cependant elle marcha pendant 
un quart d'heure, étant soutenue, mais se plaignant toujours 
de sa douleur. Elle fut saignée le lendemain, prit de la tisane 
de mauve et huit bains de siège. Un mois après elle reprit son 
travail. Elle n’avait point uriné de sang. 

Quinze jours avant d’entrer à l'hôpital, nouvelle chute (x) 
sur le côté droit; point d’urine sanguinolente ; le malade re- 
marque seulement qu’elle rend un peu de sang par le vagin. 

Le lendemain de son entrée, on reconnaît dans l’urine du 
pus, qui, par le repos, se dépose dans le vase et forme au fond 
une couche d’un blanc mat. Les urines sont alcalines (chien- 
dent, réglisse; eau de Contrexeville ; régime doux). Dévelop- 
pement du ventre, comme au septième mois de la grossesse. 
Avec le stéthoscope on entend les battemens du cœur de l’en- 
fant, le souffle placentaire, et, par intervalle, un mouvement de 
choc communiqué par le fœtus. La région rénale est maintenant 
moins douloureuse (il y a eu antérieurement douleur vive au 
côté droit des lombes); point de douleur dans la direction de 
l’uretère, mais picotement dans la région de la vessie; l’émis- 
sion des urines , plus fréquente qu’en santé, se fait à-peu-près 
huit fois dans la journée, avec un sentiment de chaleur à la 
vessie lorsqu’elles ont été rendues. La cuisse n’est point 
douloureuse; mais, quand la malade va pour se lever, elle 


(r) J'ai soupconné que les chutes et les bains de siège pouvaient être 
une manœuvre pour provoquer un ayortement. 
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éprouve un engourdissement dans la cuisse et la jambe droite ; 
point d’envies de vomir, selles naturelles, digestions faciles, 
appétit excellent, respiration normale, pouls bon. 

Les jours suivans, identité complète des symptômes. Tous 
les jours, on retrouve dans les urines, au fond du vase , une 
couche de pus, d’une à deux lignes de hauteur, d’un blanc mat 
semblable à celui de la cire; l’urine est alcaline, la fin de l’é- 
mission est douloureuse. 

Les 5 et 6 janvier, le malade éprouve, dans le dos et lesreins, 
des douleurs extrêmement vives (sans exagération des autres 
symptômes de l’affection des voies urinaires), douleurs qui font 
croire à un avortement prochain. Le 7, ces douleurs se calment, 
et, jusqu’au 11 janvier, jour où la malade quitte l'hôpital, con- 
tre mon avis, rien ne vient changer l’uniformité quotidienne 


des symptômes. 


Ozs. LXIV.— Au quatrième mois de la grossesse, palpitations; hypertro- 
phie du cœur; inflammation du sommet des poumons et bronchorrée; mort; 


icflammation latente du rein droit. 


Une brodeuse, âgée de 29 ans, d’un tempérament lymphati- 
que-sanguin, blonde, entra à l’hôpital de la Charité, le; février 
1836, dans le service de M. Rullier. Cette femme, grosse de qua- 
tre mois, se plaignait de palpitations, de maux de tête ; le pouls 
était fortet plein; battemens du cœur énergiques, oppression, 
abdomen assez développé (saignee, tisane de tilleul). La sai- 
gnée est répétée à la fin de février ; palpitations sans bruits 
morbides au cœur; dyspnée; on entend et on sent les mouve- 
mens du fœtus, et, en appuyant fortement le stéthoscope sur 
l’hypogastre , on perçoit les bruits du cœur du fœtus (teinture 
de digitale xr gouttes, pilules de camphre et d’opium). 

Dans le mois de mars, nouvelle oppression, nouvelles palpi- 
tations , pesanteur de tête ( saignee ). Lie 18 mars , sur les dix 
heures du soir, grande oppression, douleur de poitrine, étouffe- 
mens. L'élève de garde appelé fait mettre des sinapismes qui 
semblent calmer les accidens ; ils reparaissent avec plus d’in- 
tensité dans la nuit, et la malade meurt à cinq heures du ma- 
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tin. On pratique l'opération césarienne, et le fœtus est retiré 
mort. J’assistai à l’ouverture du cadavre. 

Autopsie, le 20 mars. — Téte. Le cerveau est ferme et forte- 
mentinjecté; quantité notable de sérosité rose dans les ventricu- 
les latéraux. Thorax. Environ une livre de sérosité citrine dans 
la plèvre droite; dans la gauche huit onces au plus de sérosité. 
Anciennes adhérences. Hépatisation rouge d’une grande partie 
du lobe supérieur des deux poumons, surtout du poumon droit. 
Il sort des autres parties de ces organes une grande quantité de 
sérosité rouge, spumeuse. Les bronches sont complètement rem- 
plies d’une écume rosée qui refluait par la bouche, avant 
l’autopsie , lorsqu'on pressait sur le thorax. 

Le cœur est hypertrophié; il y a quelques plaques blanches 
cartilagineuses à sa surface. 

Abdomen. Foïe sain ; quelques plaques osseuses et cartilagi- 
neuses à la surface de la rate; vessie petite, contenant un peu 
d’urine trouble, jaunâtre; sa membrane muqueuse est rouge et 
injectée. Rein gauche sain. Le rein droit, dur et ferme, offre à 
sa surface, de petites plaques blanches. À sa partie moyenne, 
on trouve , dans l’épaisseur de sa substance, une excavation 
pouvant loger un petit œuf de pigeon, et qui contenait un pus 
liquide, mélangé de grumeaux noirs, s’écrasant facilement en- 
tre les doigts. Deux autres petits foyers purulens existaient dans 
ce rein. Le bassinet et les calices étaient dilatés et contenaient 
du pus. L’uretère du côté droit était dilaté, et ses parois 
étaient amincies. L'appareil digestif était sain. L’utérus avait 
les dimensions qu’il offre ordinairement à cette époque de la 
grossesse. 


Oss. LXV. — Dix-sept grossesses. — À l’âge critique, symptômes de mala- 
die du cœur; hydropisie générale; urines non coagulables; traces de 
népbrites (endurcissement; granulations et dépressions de la substance 
corticale); dilatation du cœur ; traces d'endo-péricardite; bruit de 
rouet; épanchemens séreux dans l'abdomen et la poitrine. 


Marie-Louise Deschamps, âgée de 53 ans, blanchisseuse, 
entra à l'hôpital de la Charité, le 15 juin 1835. 
Cette femme, d’une bonne constitution, réglée à 12 ans , n’a 
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cessé de l'être que depuis trois mois. Elle a eu dix-sept enfans 
qu'elle a nourris, Elle affirme qu’elle n’ayait jamais été malade, 
lorsqu'il y a deux mois; tout-à-coup, et sans qu’elle fût antérieu- 
rement indisposée, elle éprouva des battemens de cœur, se 
trouva mal et tomba dans la rue. On la ramena chez elle, et ce 
ne fut qu'après trois heures de souffrance et de malaise qu’elle 
se remit de cét accident, 
Auparavant, elle n’avait jamais eu dé palpitations, ni de dou- 
leurs dans la poitrine; jamais elle n’avait eu la respiration 
courte ; jamais la marche, ni le travail, ne lui avaient occa- 
sioné d’étouffemens ou de battemens de cœur. Mais, pour la 
première fois , ses règles lui manquaient. Depuis , les battemens 
du cœur, les palpitations , la gène de la respiration, les étouf- 
femens ont continué, variant beaucoup d’un jour à l’autre. Elle 
est restée chez elle, en repos, ne prenant que fort peu de nour- 
riture; elle n’éprouvait pas de douleurs à la région du cœur. 
Elle sentait quelquefois une barre à la base de la poitrine. 
Depuis 15 jours (6 semaines après la chute), les pieds, les 
jambes et les cuisses se sont œdématiés. [l'y à de la sérosité épan- 
chée dans la cavité du péritoine; les flancs et l’hypogastre sont 
mats à la percussion, jusqu’à trois travers de doigt au-dessus 
du pubis. La respiration est pure; le haut de la poitrine résonne 
assez bien; mais à la base ily a matité complète, et on y en- 
tend fort peu la respiration. Les battemens du cœur sont très 
irréguliers, rapides, et s'entendent dans tous les points de la 
poitrine; le pouls bat plus de 120 pulsatiuns par minute. A 
gauche , le premier bruit du cœur, accompagné d’un bruit de 
frottement , se prolonge jusqu’au deuxième bruit, de sorte 
qu'on ne reconnaît pas le petit intervalle qui les sépare ordi- 
nairement. 
Les urines, moins abondantes qu’en santé, ne précipitent 
pas par l'acide nitrique et ne se troublent pas par la chaleur. 
Le 16, la maladea eu des étouffemens; elle est obligée de rester 
presque toujours assise; respiration courte; pas de toux, ni 
crachats, ni râle. Pouls fréquent, plus de 120 pulsations par 
minute, irrégulier , pelit. La malade sent une barre à la base 
de la poitrine, et, si elle fait des mouvemens un peu étendus, 
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le cœur lui bat très fort , la respiration manque, et elle est obli- 
gée de rester immobile quelques instans; ces crises ne durent 
pas plus d’une minute et demie à deux minutes. 

Le 17, mème état : l’auscultation du cœur donne les mêmes 
signes ; à gauche, les deux bruits du cœur sont réunis en un 
seul ; la fin de ce bruit est sourde; on compare ce bruit à celui 
d’un rouet; plus fort au début, plus faible au milieu, il se ter- 
mine par un chocsourd. 

Le 19, le plus petit mouvement de la malade, celui même 
pour prendre sa tasse et boire , lui fait éprouver un accès d’é- 
touffement. Les battemens du cœur sont forts et rapides; le 
pouls est petit, à peine sensible. 

Le 20, la malade est dans la plus grande agitation; la face est 
pâle , les lèvres violettes, le pouls à peine sensible aux artères 
radiales. Les membres inférieurs sont plus enflés ; le liquide 
épanché dans le ventre s'élève jusqu’au nombril. Matité à la 
base de la poitrine , lorsque la malade est assise ; matité dans la 
moitié postérieure des côtés de la poitrine, si elle est couchée ; 
gémissement et râle sibilant, en arrière et en haut des deux 
côtés, surtout dans l'inspiration. 

Le pouls, à peine sensible, bat plus de 130 fois par minute. 
Bruit de frottement à la pointe du cœur et sous le téton gau- 
che ; à gauche les deux bruits du cœur réunis ; à droite les deux 
bruits du cœur distincts ( saignee du bras, vesicatoire au ster- 
num, sinapisme, potion ethéeree). Le soir, même état. Mort 
le 21, à 8 heures du matin. 

Autopsiedu cadavre, 24 heures après la mort. État extérieur. 
OEdème considérable des membres inférieurs et des parties ex- 
ternes de la génération ; ventre distendu. 

Téte. Le cerveau et le cervelet n’offrent pas d’altération ; il 
n’y a presque pas de sérosité infiltrée dans la pie-mère; les ven- 
tricules cérébraux contiennent environ deux onces de liquide. 
Poitrine. Il y a plus d'un litre de sérosité citrine, trans- 
parente , et sans flocons dans chaque plèvre; les poumons, 
refoulés par le liquide en avant, s’y trouvaient maintenus par 
d'anciennes adhérences celluleuses. Il n’y a pas d’œdème à la 
partie postérieure des poumons, qui sont crépitans et ne pré- 
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sentent ni engouement, ni hépatisation, ni tubercules ; la mem- 
brane muqueuse des bronches est un peu rouge. 

Le péricarde contient au moins quatre onces de sérosité 
presque limpide et de petits flocons blanchâtres. Le cœur, 
volumineux, distendu par du sang, estgros deux fois comme 
le poing du sujet. Sur sa face antérieure, à un pouce et 
demi de la pointe, il y a une plaque blanchâtre, de douze 
lignes de haut sur six de large , de consistance cartilagineuse, 
polie à la surface; sur l'oreillette droite, on trouve quelques 
petits flocons blanchâtres, qu’on enlève facilement avec le 
scalpel , et on remarque quelques ecchymoses au-dessous du 
feuillet séreux du péricarde; on en voit aussi au-dessous de 
la plèvre et du péritoine. 

Cœur volumineux; dilatation sans augmentation d’épaisséur 
de ses parois. Le tissu du cœur a sa consistance naturelle, mais 
il est un peu pâle; sa membrane interne est transparente dans 
toute l'étendue du cœur droit; les valvules de l’artère pulmo- 
naire et la valvule tricuspide sont tout-à-fait à l’état sain. La 
valvule mitrale (auriculo-ventriculaire gauche) est blanche, 
opaque, épaissie, cartilaginifiée, peu élastique et assez so- 
lide pour qu’elle ne puisse pas complètement s'appliquer 
sans la pression du doigt, et fermer la communication 
avec l’oreillette. Vu de l’intérieur de l’oreillette, l’orifice est 
infundibuliforme, et le sommet de la valvule fait une espèce 
d’anneau solide qui laisse passer le doigt indicateur. Les val- 
vules de l’aorte sont également altérées, épaissies par le dépôt 
d’une substance blanche, semblable à celle qui se trouve sur les 
feuillets de la valvule mitrale; c’est surtout leur bord libre qui 
est induré ; on voit à chacune d’elles,sur la face qui répond au 
cœur, une espèce d’appendice, long d’une ligne et demie , assez 
dur, de la consistance de l’épiglotte, et qui, par sa présence ; 
rétrécit notablement l'orifice aortique. La base de ces valvules 
étant exempte d’altération, elles peuvent assez bien se réappli- 
quer l’une contre l’autre de manière qu’il n’y ait pas d’insuffi- 
sance. L’orifice aortique est notablement rétréci. 

La membrane interne de l'oreillette gauche a perdu sa trans- 
parence,elle est blauchâtre, épaisse. Dans l’appendice del’oreil- 
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lette on trouvedeuxcaillots durs, en tout semblablesà ceuxqu'on 
rencontre dans les veines enflammées ; ils ont un aspect mar- 
bré de blanc et de rouge, et ressemblent à un mélange de sang 
coagulé avec un peu de matière plastique grisâtre. Si, avec le 
doigt, on frotte la membrane interne du ventricule gauche dans 
quelques points circonscrits, aux environs des valvules aorti- 
ques où elle est opaque, on enlève un petit feuillet blanchâtre, 
très mince. 

L’aorte ne présente pas de dilatation. À un pouce de sa naïs- 
sance on voit, au-dessous de la membrane séreuse, deux pe- 
tits dépôts: d’une substance plastique ; sa face interne n’offre 
pas de rougeur. à 

Abdomen. La cavité du péritoine contient environ quatre li- 
tres de sérosité citrine; de petites fausses membranes sont dé- 
posées en forme de granulations fines à la surface du foie. 

La rate est dure , longue de quatre pouces sur deux et demi 
de large. IL y a dans son tissu quelques portions plus noires, 
comme, des ecchymoses. 

Le foie, de volume ordinaire , est gorgé de sang. A la coupe, 
son tissu offre un mélange de grains jaunes et de grains 
rouges ; les voies biliaires n’offrent pas d’altération. 

‘ L’estomac, l'intestin grêle et le gros intestin présentent, à 
l’intérieur, une rougeur ÿénérale presque uniforme, dépendant 
de l'injection des petits vaisseaux. Nulle part on ne trouve de 
rougeur pointilée, ou d’ecchymoses , ni de ramollissement de 
la membrane muqueuse; dans l'intestin grèle, on remarque 
quelques follicules isolés, assez développés et saillans au ni- 
veau des plaques de Peyer. 

 L'utérus, assez gros et dur, ne‘ présente pas d’autre altération ; 
les. ovaires sont gros; les trompes et les ligamens larges sont 
unis par des brides celluleuses anciennes. 

Le-rein droit, plus près de la ligne médiane qu’à l'ordinaire, 
est presque au-devant de la colonne vertébrale du côté droit ; 
il semble avoir fait un mouvement de rotation par suite duquel 
le hile se trouve porté en haut et le bord convexe en bas. Le 
reingauchese trouve à la place ordinaire. Ils sontious deux très 
durs et résistans; leurs membranes fibreuses se détachent dif- 
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: ficilement; leur surface , d’un rouge brun, grenue, rugueuse 
au toucher, offre des saillies et des dépressions, ou de vérita- 
bles enfoncemens dont le fond est noirâtre. Cette altération 
s'étend à une ligne et demie dans l’épaisseur de l'organe. 

Les uretères sont sains. | | 

La vessie présente intérieurement une teinte rouge, analogue 
à celle de l'intestin. | 

$425. À la suite des couches, les reins et plus souvent les vei- 
nes rénales s’enflamment , quelquefois par suite de l’extension 
de la phlébite ovarique (Voyez Phlebite rénale). J'ai vu aussi, 
mais malheureusement je n’ai pas recueilli les détails de ce 
fait intéressant, un cas de pyélo-néphrite hémorrhagique et 
gangréneuse chez une nouvelle accouchée qui mourut rapi- 
dement après avoir présenté les symptômes d’une fièvre pu- 
rulente,. 

A la suite d’accouchemens longs et laborieux ou de manœu- 
vres douloureuses dans le vagin , on a vu assez fréquemment 
survenir des rétentions d’urine et des inflammations de la ves- 
sie, qui, dans quelques cas, se sont propagées aux reins. 

$ 422. Une foule de faits démontrent aussi les rapports des 
maladies de reins avec celles de l’uférus et de ses annexes. 
Les déplacemens , les rétroversions , les antéversions, les 
abaissemens de l'utérus , déterminent très souvent des réten- 
tions d’urine et par suite des pyélo-néphrites ; les inflammations 
du vagin et de l’utérus, s’étendent quelquefois aux voies uri- 
naires; quelquefois aussi on a rencontré, en même temps, du 
pus dans l’utérus et dans les reins (1). On a publié, en outre, 
un assez grand nombre d'exemples d’inflammations rénales, 
survenues à la suite de dégénérescences cancéreuses ou squir- 
rheuses de la matrice (2) et du vagin ou de tumeurs déve- 
loppées dans l’intérieur de ces organes. 

Les tumeurs de l'ovaire, en comprimant l’uretère correspon- 


(x) Cruveilhier. Diss, Essai sur l'anatomie pathologique, page 95. in-4°. 
Paris. 1816. Ke 

(2) Louis, Mémoire sur les concrétions calculeuses de la matrice (Mém. 
de l’Acad. royale de chir, 2, p. r4r). 


SEE 
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dant, s’opposent au passage de l’urine dans la vessie ; et, quoi- 
que l’hydropéphrose soit la suite la plus ordinaire de cette 
compression, on a vu néanmoins survenir des pyélo-néphrites. 


Ors. LXVI.— Légère déviation et abaissement de l'utérus ; douleurs dans 
la région rénale droite; urines päles, louches, muqueuses, et très peu 
acides. 


Matillon , âgée de 25 ans, lingère, mariée, entra, le 21 sep- 
tembre 1836, à l’hôpital de la Charité. 

Cette femme, très sanguine, d’une forte constitution , d’un 
teint coloré, n’a jamais eu la plus petite indisposition Elle a 
eu quatre enfans , le premier il ya huit ans, et le dernier il à 
cinq mois. Elle a nourri trois de ces enfans; le quatrième est 
mort, au bout de quatre jours, de convulsions. Tous les accou- 
chemens ont été naturels et sans accident , excepté le dernier; 
les suites de couches n'avaient pas été abondantes, et, cinq 
semaines après la délivrance, il y eut une perte qui dura quinze 
jours, et qui cessa d’elle-mème. Malgré cette métrorrhagie, la 
malade se levait et travaillait. Depuis, elle sent un poids sur ia 
vessie, et elle a de fréquentes envies d’uriner. 11 y a dix jours, 
elle fut prise de frissons, d’une fièvre assez forte et de douleurs 
dans Le flanc droit, à la région rénale, Auparavant elle n’avait 
jamais éprouvé de douleurs pareilles. Jamais ses urines n’a- 
vaient offert de sang, ni de glaires; jamais de rétention. Trois 
jours après son admission à l’hôpital, elle présentait lPétat 
suivant: douleur fixe dans le rein droit; pression en avant 
et en arrière du rein , douloureuse ; cette douleur l’empêchait 
de dormir sur le côté opposé, il fallait qu’elle reposât sur son 
côté malade ou sur le dos. Les mouvemens de latéralité du 
corps sont douloureux; le mouvement qu’elle fait pour se 
mettre sur son séant ne l’est point. Absence de douleur dans la 
direction de l’uretère et dans la vessie; point de déformation 
du flanc, ni de développement anomal du rein, au moins ap- 
préciable. Urines troubles, très légèrement acides et en moin- 
dre quantité que dans l’état sain. Leur couleur est d’un jaune 
pâle et sale. 

Pouls à 94. Peau chaude , humide. Rien de notable au cœur, 
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Langue blanche , soif, inappétence, point de nausées, ni de 
vomissemens, constipation depuis quatre jours. Le ventre n’est 
douloureux que dans le point que nous avons indiqué. Depuis 
la perte, les règles sont assez régulières ; un peu de fluéurs blan- 
ches. L’utérus est situé plus bas qu’à l'ordinaire , et les lèvres 
du museau de tanche, qui d’ailleurs sont lisses et sans 
altération notable, sont un peu tournées à gauche. Sonorité 
naturelle de la poitrine , excepté à la partie inférieure et pos- 
térieure du poumon gauche, où il y a une diminution assez 
notable du son, bien que la respiration y soit bonne, sans 
bruits morbides. 

La malade fut traitée par le repos au lit, les bains, la tisane 
de chiendent et de réglisse; la fièvre ne dura que trois jours, La 
douleur diminua sensiblement, et, lorsque La malade quitta l’hô- 
pital, le 26 septembre, la douleur rénale avait complètement 
disparu; les urines étaient encore troubles et chargées de 
mucus ; mais.elles étaient plus acides. 

Ors. LXVII. — Cancer de l'utérus et népbrite chronique. 

Uné femme, d’une quarantaine d’années, mourut, à hôpital 
de la Charité, d’un cancer de l'utérus. Les deux reins, durs, 
atrophiés , offraient en outre un grand nombre de petits kystes 
séreux. L'un d’eux {le droit) était marbré de jnune et de 
rouge; la surface du second présentait un grand nombre de 
mamelons durs, et plus rouges que les portions déprimees 
qui les séparaient. On voyait, dans la substance tubuleuse, 
de petils kystes du volume dela tête d’ung épingle; il ÿ en avait 
d’autres dont la cavité pouvait contenir une noisette. Dans un 
cône de la substance tubuleuse existait un petit caïllot de sang. 
Les uretères étaient un peu plus larges que dans l'état sain. 
Leur membraneinterne et celle des bassinets étaient d’un blanc 
mat laiteux, bien distiuct du blanc bleuâtre qu'ils offrent dans 
l'état sain. La vessie offrait quelques traces d’inflammation 
chronique. 


Oss. LXVIIL — Tumeur ostéo-cartilagineuse dans l'utérus, pneumonie ul- 
time, et néphrite chronique. 


Une femme d’un âge avancé mourut, à l'hôpital de la Charité, 
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d’une pneumonie ultime, après quelques jours seulement de 
séjour. Depuis long-temps elle éprouvait souvent le besoin 
d’uriner , et son urine était foncée en couleur. Gette fréquence 
dans l’émission de l’urine était due à la présence d’une énorme 
tumeur ostéo-cartilagineuse, qui occupait la face antérieure 
de l'utérus, le refoulait en bas et en arrière et soulevait le péri- 
toine. Chacun des reins était dur, rugueux , et présentait, à sa 
face antérieure, tine large dépression blanchätre. Dans ce point 
la membrane fibreuse et le tissu cellulaire sous-fibreux étaient 
épaissis. À la conpe nous vimes que la substance corticale avait 
disparu, dans ce point. 


$ 423. Cœlius Aurelianus (1) indique les excès vénériens 
(Zibido vencrea vehemens) comme une des causes de la né- 
phrite. P. Foreest (2) et Th. Bonet (3) citent des exemples de né- 
phrites produites par cette cause. Wedel (4) a vu deux jeunes 
gens être atteints de néphrite, peu de temps après le mariage. 
Corvisart et Le Roux (5) ont rapporté un cas d’inflammation de 
bas-ventre, principalement du rein gauche et de la vessie, 
causé par des excès de débauche ; Chopart (6) a soigné un ma- 
lade atteint d’une néphrite, promptement mortelle, survenue à 
la suite d’excès vénériens et d’excès d’autre nature. Quoique 
tous ces faits ne soient pas également concluans, ils tendent. 
certainement à prouver qu’une vive excitation des parties gé- 
vitales peut, dans quelques cas, être une cause d’inflammation 
des reins, 


$ 424. Je ne sache pas que des lésions traumatiques des {es- 


(1) Cœlius Aurelianus. De morbis acutis et chronicis: De renali passione. 
p: 567. in-4°. 1709. 

(2) Forestus. Observal. et curat, medicinales : De renum morbis. — Obs. 11 
et sir, t. 3. p. 110 et 116, in-fol. Rothomagi 1653. 

(3) Bonet. Anat. pract, t 24 p. 556. De lumborum dolore, in-folio. Lug- 
duni 1700. 

(4) Wedel. Diss. de inflammatione renum. Tena, 1630. É 

(5) Corvisart et Leroux. Journ. de méd. chir, et pharm. t. 11. pe 99. an 1x. 

(6) Chopart. Traité des maladies des woies urinaires, te 11: p. 20. in-8°. 
Paris 1830. 1 
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tioules ou de leurs enveloppes aient jamais été suivies de né- 
phrite. Quant aux douleurs vives que les malades éprouvent 
quelquefois aux régions rénales, dans le traitement de l’hy- 
drocèle par injection, ces douleurs sont passagères, ‘et ne sont 
jamais suivies de néphrite. On a vu survenir une inflammation 
de la couche celluleuse qui enveloppe le rein, à la suite de la 
castration , lorsqu'on pratiquait la ligature en masse. M. F. Pas- 
cal(r) rapporte le cas d’un boucher qui fut atteint, à la suite de 
la castration, d’une maladie douloureuse des reins, à laquelle 
il succomba plus tard sans qu’on pût en constater la nature 
par l’ouverture du corps. M. Leblanc m’a assuré qu’on n’obser- 
vait presque jamais la néphrite chez le cheval et chez d’autres 
animaux, lorsque cette opération était pratiquée sur un animal 
sain. Plusieurs fois j’ai vu la coïncidence de l’orchite avec la 
néphrite, mais c'était dans des cas de blennorrhagie très in- 
tense, et dans lesquels l’inflammation s’était propagée aux reins 
par la vessie; les testicules s'étaient en même temps ou consé- 
cutivement affectés. 

$ 425. Les maladies des reins semblent, au contraire, avoir 
une influence réelle sur les testicules. La douleur testiculaire et 
la rétraction du testicule sont des phénomènes très communs 
dans la néphrite, et surtout dans la pyélite calculeuse ; il pa- 
raît même que, dans quelques cas, lé testicule peut éprouver 
une altération profonde à la suite d’inflammations rénales : 
témoin cette observation de Van Swieten : « Vidi in homine ne- 
phritidi calculosæ obnoxio, sinistram scroti partem doluisse, 
una cum levi intumescentiä testiculi ejusdem lateris; hæc ta= 
men mala brevi evanuerunt (2) ». Le docteur Wentzke (5) a vu 
également une orchite se déclarer spontanément chez un vieil- 
lard de 63 ans, alité depuis long-temps, après unepyélo-néphrite 


(x) Chopart, Traité des maladies des woies urinaires ,t. x. p.127 

(2) Van-Swieten. Comment, in Herm. Boerrhaav. Aphorism. t, w.p. 256, 
in-4° 1773 

(3) Wentzke. Ueber die Krankheiïten der Nieren, swelche durch Entzündun g 


etc. (Rust’s Magazin für die gesammte Heilkunde, Band.xxrv, S. 457, im-8, 
Berlin 1827) 
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du mème côté, à laquelle il succomba. M. Howship (r) cite 
aussi un cas de gonflement du testicule dans) une inflammation 
rénale. 


6 426. Van Swieten(2) a vu l’atrophie des testicules dans un 
cas de néphrite calculeuse : « In juvene , dum omnia signa do- 
cebant majorem calculum in rene hærere, incipit minui sen- 
sim testiculi cjusdem lateris moles, ita ut tandem vix ullum 
ejus vestigium in scroto tangi posset. » Pott (3) rapporte aussi 
le cas d’un jeune homme, qui, s'étant baigné dans une rivière, 
après un fort exercice, fut saisi d’une violente douleur de 
reins suivie d’un léger gonflement des testicules et de leur atro- 
phie. Au reste, les rapports des reins avec les testicules sont 
beaucoup moins marqués que ceux de la vessie , de son col, et 
de la portion prostatique de l’urèthre. On sait que M. Civiale (4) 
a fait remarquer que l’orchite était un des accidens Les plus com- 
muns de la lithotritie. 


$ 427. Rapports de la nephrite avec les maladies cérebrales. 


Divers actes des fonctions cérébrales et plusieurs mala- 
dies du cerveau ont une influence incontestable sur le dévelop- 
pement de la néphrite. Le docteur Carraud (5) et le docteur 
Sellier (6) ont rapporté des cas de néphrite survenus après des 
émotions morales vives. Les commotions cérébrales, les épan- 
chemens cérébraux traumatiques, les apoplexies, etc., toutes 
les maladies cérébrales enfin qui donnent lieu à des rétentions 
d'urine, peuvent indirectement devenir des causes de néphrite, 
et surtout de néphrite chronique. Chez les hémiplégiques, 


(1) Howship (J). A practical treatise on the symptoms, etc., of the most 
important complaints that affect the secretion and excretion of the urine, p. 8. 
Lond, in-8. 1823. 

(2) Van Swieten. Comment. in Herm. Boerrhaav. Aphorism., t. V. p. 256. 

(3) Pott. Practical remarks on the hydrocele, Case. 37. page 22, in-8. 
Lond. 1762. 

(4) Civiale. Traité de l'affection calculeuse , p. 444. in-8, Paris 1838. 

(5) Carraud. Diss. sur la néphrite, p. 27. in-4. 1813. 

(6) Sellier. Diss, sur néphrite, P: 14. in-4. 1822, 
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jamais la vessie ne se vide complètement , etla rétention d’urine 
finit par occasioner des cystites légères , habituelles, et pres- 
que toujours des pyélites et des pyélo-néphrites. 

En d’autres cas, non-seulement il survient Abd des 
symptômes cérébraux très graves dans la néphrite (6 378), mais 
il peut même se déclarer de véritables affections cérébrales. De 
tels accidens surviennent non-seulement à la suite des néphrites, 
mais encore par le fait d’autres maladies des reins dont la na- 
ture n’est pas évidemment inflammatoire.Un des symptômes les 
plus frappans de ces affections est la suspension de la sécrétion 
urinaire à laquelle succèdent l’altération du sang et le déve- 
loppement des accidens cérébraux ; accidens accompagnés 
ou non d’épanchemens séreux, et qu’on a désignés, dans ces der- 
niers teraps, sous Le nom de ficvre hydrocèphalique ou de fièvre 
cérébrale, ou bien qui se terminent par des attaques con- 
vulsives ou épileptiformes. Il faut rapprocher des observations 
de Willan et d’Abercrombie faites à ce sujet , et qui ont déjà 
été indiquées ($ 397 et 392), celles de Sir Henry Halfort (1), 
de M.J. Fosbroke (2), et du docteur Bright (3). Ces affections | 
cérébrales se distinguent des vraies hydrocéphales aiguës et 
des méningites, en ce que celles-ci ne sont pas précédées de 
la suspension de la sécrétion urinaire. 

Au reste, lorsque je traiterai du développement des symptô- 
mes cérébraux et de l’altération du sang chez les individus at- 
teints de néphrite arthrilique ou de néphrite albumineuse, et 
lorsque je ferai l’histoire de l’ischurie, j'aurai l’occasion de re- 
venir sur ce sujet important, dont l'étude offre à-la-fois tant d’in- 
térêt et de difficultés. Mais je crois devoir rappeler ici, que cette 
influence des affections rénales et des altérations de la sécré- 


(x) Halfort (Sir Henry). On the necessity of caution in the estimation of 
symptoms in the last stages of some diseases (Medical. transact, published 
by the college of physicans in London, vol. vi. p. 398. 

(2) Fosbroke (John). Practical observations on certain pathological rela- 
tions which exist between the kidneys and other organs of the human body 
especially the brain, etc. in-8. Cheltenham, 1825. 

(3) Bright. Reports of medical cases, vol. 11. (Extrait: Lond. med. Gaz, 


vol. 1x, p. 944). 
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tion urinaire, sur le développement des symptômes et des ac- 
cidens cérébraux, trop peu étudiés dans ces derniers temps, 
avait très anciennement attiré l'attention des observateurs. 
Sans doute, il n’est pas démontré que les douleurs lombaires 
mentionnées par Hippocrate (1), comme pouvant être suivies de 
symptômes cérébraux très graves , eussent leur-siège dans les 
reins; mais l’attention appelée sur ce point devait conduire 
plus tard à des observations plus complètes. 

Arétée (2) nota le développement des symptômes cérébraux 
dans la néphriie. Long-temps après, Baïllou (3) cita un cas de 
suppression d'urine suivie de coma; Van Helmont (4) etJ. B. 
Montano (5), remarquèrent des cas de suppression d’urine sui- 
vie de convulsions, etc.; enfin Morgagni (6) rapporta plusieurs 
exemples de maladies des reins ou de suppressions d'urine, sui- 
vies de convulsions ou d’autres accidens cérébraux. 


$ 428. M. Calmeil (7) dit que, chez les aZienes, les reins sont 
à-peu-près toujours sains. Sur cent cas de folie avec ouverture 
du corps, il n’a noté qu’une fois du pus dans les reins, et quatre 
fois une rougeur morbide du tissu de ces organes. 

Suivant le même auteur (8), la néphrite se manifeste presque 
exclusivement chez les paralytiques en démence, dont la vessie 
est comme hypertrophiée. L’urine s’épaissit et contracte une 
odeur désagréable ; elle séjourne dansles bassinets et dans les 
calices ; le rein devient d’un rouge très foncé ; il est le siège 
d’une congestion sanguine très vive, et deux fois même, dit-il, 
il a recueilli du pus dans la substance corticale des reins. Ces 
néphrites n’avaient pas été diagnostiquées. 


(x) Hippocratis Opera, 2 sect. p. r68. ed. Foës. 

(2) Arctæi De causis et signis acutor. et diuturn. morborum, p. 5. 

(3) Ballonii Opera. Paradigmata, 138. 

(4) Van Helmont, De lithiasi, cap. 7. 

(5) Montanus (J. B.) Consil. n°. 52. 

(6) Morgagni. De sed. et caus. morbor. Epist. x. art. 13. 

(7) Dict. de méd, 9° édit, p. 200 (Maladies des alienés). 

(8) Dict. de méd. 2° édit. p. 196 (art. Folis). — M. Bouillaud a publié 
un cas de néphrite observé chez une femme atteinte d’une démence sénile 
(Journ, complém., tom. xxr. p. 15). 
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Je n’ai fait que peu de recherches sur l’état des reins chez les 
aliénés. Je rapporterai le fait assez curieux d’un maniaque, qui 
croyait avoir le diable dans le côte droit, vers la région lombaire, 
et chez lequel, après la mort, on trouva le rein droit altéré 
et l’uretère correspondant très dilaté. De tels faits doivent être 
rares, et leur diagnostic est d’une grande difficulté. Au milieu du 
désordre général des idées des aliénés , il est bien difficile d’ap- 
précier la valeur d’une plainte, d’une douleur locale , dans le 
côté ou dans les lombes ; des maladies du foie, des calculs bi- 
liaires, des péritonites spléniques ou des maladies de la rate, 
peuvent aussi donner lieu à des douleurs lombaires avec ou 
sans vomissemens, etc. L’examen de l'urine, fait avec soin 
pendant plusieurs jours, pourrait, seul , dans quelques cas 
lever les incertitudes. 


Ozs. LXIX, — Folie; douleurs daus tout le corps, et spécialement dans la 
région lombaire du côté droit; chute ; fracture du col du fémur; scorbut; 
traces de néphrite et graviers dans le rein droit; dilatation de l’uretère 


correspondant. 


Un homme de 56 ans, d’une taille peu élevée, bien con- 
formé, d’un tempérament bilieux-sanguin, fut frappé d’alié- 
nation mentale. Sa démarche était lente ; sa physionomie ex- 
primait la souffrance et une sorte de terreur; ses plaintes 
étaient continuelles; il ne cessait d’accuser des douleurs dans 
toutes Les parties du corps, mais particulièrement dans le côté 
droit de l’abdomen. Il fatiguait le médecin par le récit mi- 
nutieux de ses maux, auxquels il assignait tous les jours quel- 
ques causes nouvelles ; il demandait instamment des remèdes, 
et très souvent il se plaignait de douleurs insupportables 
dans la région lombaire droite, et disait avoër Le diable dans ce 
côlé (1). Du reste, il n’avait pas la conscience de l’exercice des 


. (x) M: Esquirol a remarqué que les douleurs qui surviennent quelquefois 
aux aliénés, dans diverses régions du corps, sont pour eux autant de causes 
d'illusions. X1 cite plusieurs exemples analogues à celui que je viens de rap- 
porter (Esquirol , Des maladies mentales, t, 1, p. 207. in-8. Paris, 1838). 
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fonctions les plus évidentes. On l’a vu se plaindre de ne pas al- 
ler à la selle lorsqu'il avait un fort dévoiement, etc. Il offrait en 
même temps les symptômes d’une maladie du cœur : palpita- 
tions quelquefois tumultueuses et très fortes, teinte violacée des 
extrémités pelviennes, et parfois œdème de ces mêmes parties ; 
gène de la respiration. 

Ayant faitune chute de sa hauteur, sur le côté droit du corps, 
il se fractura le col du fémur de la cuisse droite. Il fut ensuite 
atteint du scorbut et mourut. 

Je supprime, ici, tous les détails relatifs aux altérations oc- 
casionées par le scorbut , et qui avaient été recueillis par 
M. Fabre avec beaucoup de soin, et je note seulement les alté- 
rations du rein droit, évidemment consécutives à une néphrite 
chronique, et qui peuvent avoir été la source de la pensée si 
souvent reproduite chez ce malade, qu’il avait Ze diable dans le 
côte droit. En effet le rein droit présentait une atrophie remar- 
quable. Il offrait une diminution de plus d’un tiers de son 
volume. La surface extérieure de l'organe était interrompue, 
d’espace en espace, par de petits enfoncemens de plus d’une li- 
gne de profondeur, sur plusieurs de fargeur. La membrane 
propre du rein ne tapisse pas ces enfoncemens et passe d’un 
bord à l’autre, de manière que la cavité de ces dépressions est 
remplie d’un tissu fibro-celluleux. Si on pratique une incision 
au niveau des parties atrophiées, on voit que l’atrophie est 
opérée aux dépeus de la substance corticale. La membrane fi- 
breuse s’enlève facilement. Dans l’intérieur des calices du même 
côté , on trouve plusieurs petits graviers, jaunâtres, irréguliers. 
Le bassinet et l’uretère sont très dilatés ; la largeur de ce dernier 
égale presque celle de l'intestin grêle d’un enfant de douze ans. 
L’orifice vésical est libre ; l’épaisseur des parois de la vessie 
est très grande ; la tunique muqueuse est saine et blan- 
châtre. 


$ 429. L’excrétion de l’urine se fait d’une manière si irrégu- 
lière dans les cas de démence, et surtout dans ceux qui sont 
compliqués de paralysie, que des inflammations chroniques 
des reins ne doivent pas être très reres, dans de semblables 
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conditions. Les remarques de M. Calmeil sont un premier pas 
vers l’étude de cette complication. 


Oss. LXX. — Attaque et perte de connaissance ; hémiplégie du côté droit. 
cris; résolution complète de l'intelligence; rétention et incontinence d’u- 
rine; mort.— Ramollissement rose de tout le corps strié gauche ; traces 
d’une double néphrite chronique (anémie et granulations), avec dépôt ré- 
cent de lymphe plastique dans le rein droit (néphrite aiguë). 


Bernard, Annette, âgée de 54 ans, veuve , domestique, fut 
admise à l'hôpital de la Charité, le 23 octobre 1856. 

Cette femme est d’une constitution assez forte ; le cou est 
court. Elle fut apportée à l'Hôpital sans connaissance; elle était 
tombée spontanément dans la rue, où elle fut ramassée. 

Elle présentait l’état suivant : décubitus dorsal , immobilité 
dans le lit, perte de connaissance, paralysie de tout le côté 
droit, du mouvement et du sentiment. La bouche est relevée à 
gauche ; les deux yeux sont dans le strabisme et se dirigent 
du côté gauche. Dilatation et immobilité des pupilles, respi- 
ration stertoreuse. Le pouls est petit, le cœur donne une 
impulsion forte , ses battemens sont irréguliers, mais ne pré- 
sentent point de bruit anomal. Les extrémités sont froides, et la 
peau est généralement fraîche. Une forte saignée fut pratiquée 
immédiatement, et un lavement purgatif administré (syncope 
pendant la saignée ; point de garderobe par le lavement). L’in- 
telligence et les sens étaient abolis ; la malade ne reprit point 
connaissance; mais, dès le lendemain de son arrivée, elle 
poussa continuellement, et surtout la nuit, des cris aigus. 
On fit une seconde saignée , on appliqua des ventouses derrière 
les oreilles ; émissions sanguines qui furent complètement inu- 
tiles. Les lavemens purgatifs (layvemens des peintres) ne purent 
déterminer de selles que la veille de la mort. 

La malade n’urina point le lendemain du jour de son entrée. 
Le surlendemain, elle urina par incontinence, sans distension 
notable de la vessie, qui ne faisait point de saillie au-dessus du 
pubis. Les urines ne purent être recueillies et ne furent point 
examinées. Il y eut à peine de contraction des membres paraly- 
sés, dans les derniers momens. Lorsque la malade fut apportée 


526 | NÉPHRITE SIMPLE 


à l'hôpital, 1l y avait résolution complète. Du. côté des reins, on 
ne nota rien pendant la vie. La maladie du cerveau ayant en- 
traîné la résolution complète de l'intelligence, la':malade ne 
put faire aucune manifestation de douleur dans ces parties. 
Après les cris survint le coma , et la malade mourut le 31 oc- 
tobre 1836. 

Autopsie du cadavre. — Tête. Des sp très fortes 
nécessitent l’enlèvement du cerveau avec la calotte du crâne. 
Développement et injection du réseau vasculaire sous-séreux 
de l’arachnoïde. La partie de la substance corticale, extérieure 
à la moitié postérieure du corps strié, présente un ramol- 
lissement notable; en laissant tomber un petit filet-d’eau , on 
la réduit en pulpe, et on pénètre jusqu’au corps'strié, qui est 
tout entier complètement ramolli. Ce détritus est rosé et n’a 
pas du tout l'aspect crémeux des ramollissemens blancs. La 
couche optique du même côté ne participe point à ce ramol- 
lissement. La substance cérébrale de l’autre côté a une consis- 
tance normale. 

Abdomen. Rein droit, pesant trois onces et demie. Tissu un 
peu plus ferme qu’à l’ordinaire ; surface extérieure, avec de 
petites saillies et des dépressions ; deux ou irois dépressions 
plus marquées; couleur générale, bistre , avec certains points 
d’anémie jaunâtre et d’autres points plus colorés (signes d’an- 
cienne néphrite). Petits kystes, gros comme des têtes d’épingles. 
De plus, on apercoitune grande plaque de Iymphe plastique d’un 
blanc jaune, d’un pouce et demi de longueur sur deux à quatre 
lignes de largeur, présentant quelques stries rougeâtres, et 
entourée d’une auréole rouge de vaisseaux ( traces de né- 
phrite aiguë). Ce dépôt ne pénètre pas dans toute la profon- 
deur du rein : la plus grande partie ne dépasse pas le niveau de 
la surface du rein d’une à deux lignes. Quand on a fendu le rein à 
son milieu jusqu’au bassinet, on voit, dans les fibres de la sub- 
stance corticale, un dépôt de lymphe plastique du volume d’un 
très gros pois. Point de lymphe plastique dans le reste de 54 
substance corticale ; point de traces de pyélite. | 

Rein gauche : mème aspect extérieur et mêmes caractères 
morbides, sauf la lymphe plastique. Il n’y à, ici, que trois petits 
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poinis purulens , gros comme une tête d’épingle, situés sur la 
face antérieure du rein près de la scissure, et superficiels. 

La vessie est contractée, revenue sur elle-même; elle contient 
peu d’urine; elle offre des arborisations rouges, très fines et très 
serrées. ET 

La membrane muqueuse de l’estomac est pâle ; un peu dé 
rougeur dans l'intestin grêle; point de plaques apparentes, ni 
de follicules saillans ; coloration noirâtre du gros intestin. 

Rien autre de notable, si ce n’est une petitesse extrème de la 
rate. 

Poitrine. Poumons adhérens à leur sommet ; tous deux 
emphysémateux , et sans tubercules; membrane muqueuse 
bronchique normale; deux cuillérées de sérosité lympide, 
jaunâtre ; dans le ‘péricarde; vaisseaux. sous - péricardiens 
assez apparens; point de taches, ni de fausses membranes. 
Cœur plus volumineux qu’à l’état rent valvule mitrale ré- 
trécie et insuffisante ; valvule tricuspide ist aiste valvules 
aortiques et pulmonaires saines. 


K 430. ere de La nephrite avec les maladies de la moelle 
eépiniere. 


"Les rapports des inflammations des voies urinaires avec les 
maladies" de la moelle épinière, ont été entrevus et signalés 
pat plusieurs observateurs ; mais la plupart ont borné leur at- 
tention. à. l’état de la vessie. M. Ollivier d'Angers attribue 
l’inflammation de cet organe à une altération de l'urine, déter- 
minée-par la lésion de la moelle. Dans la plupart des cas, l’in- 
flimmation de la vessie est consécutivé à la rétention qu’en- 
traîne la paralysie plus ou moins complète de cet organe. 
Ces rapports des maladies de la moelle épinière et des in- 
flammations rénales , n’ont pas été suflisamment étudiés; dans 
des cas où des altéra tions très notables de la sécrétion urinaire 
avaient été constatées pendant la vie, l’examen de l’appareil uri- 
naire;.et des reins.e:n particulier, n’a pas été.fait après la mort. 
À la suite des maladies de la moelle épinière, je n’ai jamais 
vu survenir de néplhrite aiguë ou chronique, sans qu’elle fût 
précédée de rétention d’urine complète ou incomplète, et le 
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plus’ souvent de cystite; toujours aussi il y avait en même 
temps rétention habituelle des matières fécales, et paralysie 
des membres inférieurs. 

Dans ce cas, l’urine est souvent trouble, mélangée de pus 
ou de mucus, à peine acide, ou alcaline, et laisse déposer, par 
le repos, du pus ou du muco-pus et des phosphates. Ainsi 
s'explique une remarque de Dupuytren, souvent citée, savoir 
que l'urine etait constamment chargée de sels, chez les malades 
affectés de paraplégie traumatique, et que les sondes s’en 
incrustaient plus souvent dans la paraplégie que dans toute 
autre maiadie. 

6 431. M. Jeffrey (1), MM. Tyrell et Cline(2), M. Stanley (3), 
M. Smith (4), M: Curling (5), M. Burne (6), M. Brodie (7), 
ont plusieurs fois constaté l’alcalinité de l’urine , à la suite 
de Zesions traumatiques ou autres de la colonne vertébrale ; 
mais ils ont professé des opinions différentes sur les causes 
qui amènent l’alcalinité de l’urine. MM. Tyrrel et Cline at- 
tribuent ce phénomène à une décomposition que l’urine 
éprouverait dans la vessie. M. Stanley paraît avoir la mème 
opinion, et tout récemment elle a été reproduite par M. Burne, 
qui a soutenu que l'urine n’arrivait pas alcaline des reins ; 
que le premier effet des lésions de l’épine était la réten- 
tion d'urine; le second, sa décomposition; le troisième, Pirrita- 
tion , l’inflammation et l’ulcération de la vessie produites par 


(x) Jeffrey. Cases of fractured spine (Lond. med. and surg. journal, july. 
1826). Obs. Fracture des septième et huitième vertèbres dorsales; paralysie, 
érection du pénis; urines insolontaires, peu abondantes et colorées; trois 
jours après, urines alcalines, — Obs. Fracture de la dernière vertèbre dor- 
sale; paralysie de la sensibilité et du mouvement dans les membres ; pa- 
ralysie de la vessie et du rectum; érection du pénis; myélite chronique. 

(2) Lond, med. Gazette. vol. 1. p. 225. 1827. 

(5) Lond. med. Gaz. vol. 1x. p. 661: 

(4) Lond. med, Gazette. vol. 1x. p. 661. 1832.— Johnsons. Medico-chi- 
rurgical review, vol. vre p. 6ot. 

(5) Lond, med, Gazette , vol. xttrr. p. 76. 1833.— Ibid. vol. xvin. p. 
325. 1836. | 
16) Lond. med. Gazette. vol. xr1x, p. 353, 1833. 

(7) Lond. med, Gaz,, xol, vrir. p. 5, 
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lurine ammoniacale. M. Smith, au contraire , a émis l’opinion 
que l’urine était sécrétée alcaline, et s’est appuyé de l'expérience 
suivante. Dans un cas de lésion traumatique de la moelle épi- 
nière, l’urine était très ammoniacale; on vida la vessie à l’aide 
de la seringue de Read, et on injecta ensuite de l’eau tiède à 
plusieurs reprises, dans la vessie, jusqu’à ce que l’eau n’offrit 
plus aucune trace d’ammoniaque ; alors on injecta de nouveau 
une petite quantité d'eau tiède dans la vessie ; on la laissa sé- 
journer pendant l'espace de vingt à trente minutes; après 
quoi on en fit l'extraction, et elle était ammoniacale; d’où 
M. Smith conclut que l’urine arrive ammoniacale dans la 
vessie. 

M. Curling pense, au contraire , que l’alcalinité de l’urine 
dans les maladies de la moelle épinière est due primitivement 
à une sécrétion morbide de la vessie, et secondairement à une 
altération de la sécrétion urinaire, déterminée par un état 
d’irritabilité et de faiblesse de l’économie, et par une affection 
sympathique du rein et de la moelle épinière. 

$ 432. J'ai déjà dit ($ 172), que cette alcalinité de l’urine, 
dans la plupart des cas de lésions de l’épine chez l’homme, me 
paraissait liée à une néphrite ou à une irritation des reins 
consécutive à une cystite par rétention. Îl est vrai que 
MM. Westrumb, Krimer et Lœmerer ($ 289), ont vu l’urine 
être sécrétée très aqueuse après la section de la moelle épi- 
nière ; que j'ai vu moi-même l’urine neutre ou même alca- 
line à la suite d’attaques d’hystérie ou d’épilepsie ; mais, 
dans tous ces cas, elle était transparente au moment de l’é- 
mission. 

Il est réellement bien à regretter que, dans plusieurs cas de 
maladies de la moelle épinière, dans lesquels on a noté que 
l’excretion de l'urine était volontaire, quoiqu'il y eût para- 
lysie complète du mouvement, on n'ait point fait men- 
tion de l’état de la sécrétion urinaire, et en particulier de 
l'alcalinité ou de l'acidité de l'urine. Et cela est d’autant plus 
regrettable , que j’ai vu l’urine être acide dans des cas de para- 
plégie récente, qui n'étaient point accompagnés de rétention 
d'urine. 
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Dans plusieurs cas où l’inflammation de la vessie a été re- 
connue comme considérable, l’état des reins souvent n’est 
pas indiqué; dans une foule de cas où l’excrétion involontaire 
de l’urine a été notée, il n’est point fait mention des qualités 
de l'urine, ni de l’exploration des reins. Et si j’en jugeais d’a- 
près mes seules observations, je dirais que, dans les maladies 
de la moelle épinière ; lorsque l’urine contenue dans la ves- 
sie est alcaline, elle l’est, non par l’effet d’une décomposition; 
difficile à expliquer sans le contact del’air et dans un court laps 
de temps, mais bien par un vice de sécrétion des reins qui doit 
être attribué, dans la plupart des cas, à uneirritation inflam- 
matoire de ces organes. J’ajouterais que le cathétérisme, répété 
plus de deux fois par jour, pour vider l’urine, dans le but d’en 
prévenir la décomposition, fatigue souvent la vessie; que les in- 
jections acides et l’usage intérieur des boissons acidulées ne res 
médient point aux conditions qui rendent l'urine alcaline; et 
que l'application des ventouses aux régions lombaires et les 
autres moyens conseillés contre les inflammations rénales sont 
de tous les remèdes contre l’alcalinité de l'urine ceux qui 
doivent être généralement préférés dans de semblables condi- 
tions. 


Oss.LXXI:-- Chute d’un second étage dans la rue; paralysie des membres 
inférieurs; douleur vive dans la région lombaire, occasionée par le plus 
léger mouvement ; rétention d'urine, suivie d’incontinence; eschares au 
sacrum et aux trochanters ; diarrhée; mort.— Traces d’inflammation dans 
le gros intestin; pleurésie à droite; fracture d’une vertèbre lombaire, en 
partie consolidée; pus entre les fibres du nerf sciatique du côté gauche; 
reins doublés de volume et parsemés de points purulens; urine légère- 
ment acide; rougeur de la membrane muqueuse de la vessie, en plu- 
sieurs points. : 


Un fort de la halle, âgé de trente-sept ans, avait bu pendant 
une partie de la journée du 15 juillet 1836; des reproches lui 
sont adressés à son retour chez lui, et, d’un second étage, il sé 
précipite par la croisée dans la rue. Il resta sur le coup sans 
connaissance. C’est dans cet état qu'il fut apporté à l'hôpital. 
Cethomme avait l'habitude de boire ; d’un caractère violent, il 
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n'avait cependant jamais donné de signe  d’aliénation. 11 
était d’une taille élevée, fort et robuste. 

Le lendemain il avait toute sa connaissance, et ne présen- 
tait aucun signe de commotion cérébrale. Décubitus sur le 
dos, paralysie complète des extrémités inférieures, perte com- 
plète du mouvement et de la sensibilité ; pas de contracture, ni 
. de mouvemens spasmodiques. Ce n’est qu’au dessus du trochan- 
ter qu’on retrouve des traces de sensibilité à la peau; leplus léger 
mouvement détermine des douleurs vives dans la région lom= 
baire, et ce n’est qu'avec peine qu’on place le malade de manière 
à pouvoir examiner la région dorsale. Vers la fin de cette région, 
on aperçoit une saillie anguleuse des vertèbres, formant une tu- 
meur plus grosse que le poing, à base large; la pression et le 
mouvement du tronc, y font reconnaître de la crépitation et uné 
mobilité anomale comme dans les fractures des vertèbres. De- 
puis sa chute, cet homme n’avait pas uriné, et on fut obligé 
de le sonder. Sentiment de courbature dans les bras, et le 
tronc ; pouls plein, sans fréquence, chaleur à la peau, ten- 
dance à la transpiration. Cet homme est triste , et témoigne 
du regret de sa tentative de suicide (Zimonade, saignee de deux 
palettes). | | 

Le 30 juillet. La paraplégie existe au mème degré ; il n’urine 
qu'avec la sonde, et c’éstavec peine qu’on a obtenu quelques sel: 
les au moyen de lavemens purgatifs. Décubitus sur le dos. 
L'état fébrile, observé les deux premiers jours, a diminué. On a 
cessé de le sonder ; cependant il n’urine que par regorgement; 
toutefois sans que la vessie soit très distendue. 

Le 1° septembre. Depuis quelques jours, il est survenu du dé: 
voiement précédé de coliques et dedouleursabdominales;lema= 
lade à cinq à six selles par jour; langue humide sans enduit, 
pas de soif, ventre souple, sans ballonnemerit ni douleur, 
amaigrissement général et considérable. La saillie du dos per 
siste;ils’est formé au sacrum uneescharelarge comme la paume 
de la main. La paraplégie existe au mème degré qu’au début. 
On fait coucher le malade sur le côté ( tisane de riz edulcoree 
avec le sirop de coing, diascordium ). 

Le 15 septembre. Large eschare au niveau des deux trochaïis 
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ters, dévoiement, dépérissement graduel, pouls petit, fréquent. 

Le 20 octobre. Les eschares des trochanters sont si lar- 
ges qu’elles sont sur le point de se réunir avec celles du sa- 
crum; elles causent beaucoup de douleur ; on ne sait plus 
quelle position faire prendre au malade; le dévoiement a aug- 
menté. 

Le 28 octobre. Le malade est dans un état de marasme 
complet, le pouls fréquent, à peine sensible; mort dans la 
journée. 

Autopsievingt-quatre heures après la mort. Poitrine. Du côté 
gauche , la plèvre costale est unie au poumon par d’anciennes 
adhérences. La plèvre droite présente aussi, vers le sommet 
du poumon, d'anciennes adhérences ; à la base du poumon, 
dans l'étendue de trois à quatre pouces carrés, on voit des 
adhérences molles, épaisses, récentes, formant depetites cavi- 
tés remplies d’un liquide trouble purulent. Les deux poumons, 
le cœur et ses annexes sont sains. 

Abdomen. Péritoine sain; la membrane muqueuse de l’in- 
testin jusqu’à la valvule iléo-cœcale, pâle, blanche, sans dé- 
veloppement morbide des follicules, paraît amincie ; la tunique 
musculaire partage cet amincissement. La membrane muqueuse 
du cœcum est rouge dans presque toute son étendue; celle 
du rectum est d’un rouge pointillé; un petit nombre d’ulcéra- 
tions superficielles dans le colon. 

Les deux reins avaient un volume très considérable ; chacun 
d’eux pesait plus du double d’un rein ordinaire. Le rein gau- 
che, un peu plus volumineux que le droit, pesait dix onces 
quatre gros ; il avait quatre pouces et demi de longueur , deux 
pouces cinq lignes de largeur, et un pouce quatre lignes d’é- 
paisseur du milieu d’une des faces à celle du côté opposé. 
La surface des deux reins, d’un rouge foncé , était parsemée 
d’un grand nombre de points blancs, légèrement saillans, 
dont le volume variait entre la dimension de la tète d’une 
grosse épingle et celle d’un pois à cautère. Autour de ces points 
blancs on remerquait un petit cercle d’un rouge plus foncé 
que la substance corticale, plus rouge elle-même que dans 
l'état sain. Ces points blancs, qui avaient l'aspect du pus li- 
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quide, étaient solides, formés par de la lymphe coagulable, et 
pouvaient être isolés et détachés de la substance du rein, qui 
offrait une loge ou une dépression à la place qu'ils avaient 
occupée. Sur la face antérieure du rein gauche on remarquait 
uu dépôt de Ilymphe coagulable, beaucoup plus considérable, 
presque du volume de la moitié d’une grosse noix, et qui, isolé, 
avec le dos du scalpel, de la substance du rein, ressemblait à 
un énorme bourbillon, autour duquel la substance du rein 
était d’un rouge très foncé. L’injection des petits polygones de 
la surface des reins était très marquée, surtout à leur face 
postérieure, Après avoir divisé les reins en deux parties à- 
peu-près égales, par une section pratiquée de leur grande 
courbure vers leur scissure, on remarque: 1° que la sub- 
stance corticale offre de deux lignes et demie à trois lignes 
d'épaisseur de la base des cônes au bord extérieur du rein, 
c’est-à-dire, d’une ligne à une ligne et demie de plus que dans 
les reins ordinaires des individus du mème âge; 2° des stries 
purulentes et de petits dépôts de lymphe plastique en bien 
plus grand nombre dans la substance corticale, que dans la 
substance tubuleuse ; 3° des stries rouges comme ecchymosées 
dans les deux substances. 

La membrane interne des bassinets et des calices, plus arbo- 
riste que dans l’état sain, offrait de petites ecchymoses, mo- 
tamment aux extrémités des calices qui embrassent les mame- 
lons. La membrane fibreuse peut être facilement détachée de 
la surface correspondante aux dépôts de pus solide, , dont 
quelques-uns s’enlèvent avec elle. Les veines et les artères ré- 
nales n’offrent rien de particulier. 

La vessie, fortement revenue sur elle-même, ne contenait 
presque pas d’urite ; celle-ci était légèrement acide. La mem- 
brane muqueuse, rouge et arborisée dans son bas-fond, était 
d’un rouge foncé à l’ouverture vésicale de l’urèthre. 

Toutes les parties molles correspondant au sacrum étaient 
détruites ; cetosétait entièrement dénudé et carié. Lesparties 
molles des fesses, qui avoisinentles deux trochanters, offraient 
de larges eschares; au-dessous du névrilème, et entre les fi- 
lets du nerf sciatique du coté gauche, on voyait de petits 
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points blancs de pus. Les grands trochanters, des deux côtés, 
sont dénudés et nécrosés. 

Une seule vertèbre a été fracturée, c’est la première lom- 
baire. Elle s’est en partie consolidée ; des productions osseuses 
inégales, irrégulières, sur les parties latérales et postérieures 
du corps de cette vertèbre , masquent tout-à-fait les apophyses 
articulaires. Entre les. fragmens il n’existe pas de cal; au ni- 
veau de la fracture, le canal vertébral est presque complète- 
ment bouché par un angle saillant et tranchant qui presse sur la 
queue de cheval et sur l'extrémité de la moelle. Le ligament 
jaune, rompu en arrière et au même niveau, forme une cavité 
où sont repoussées les parties nerveuses que je viens d'indiquer 
et sur lesquelles portait la compression. Dans le point corres- 
pondant à la fracture, la dure-mère vertébrale adhérait for- 
tement aux os ; aucune Corde nerveuse n’était rompue ; l’extré- 
mité de la moelle, ramollie dans l’étendue de deux lignes, était 
saine dans tout le reste de sa longueur. 


6 433. M. Bellingeri (1) a remarqué, dans le mouton, que 
l'inflammation de la moelle épinicre et de ses membranes 
était souvent suivie de l’inflammation du péritoine et des reins, 
et que l’urine devenait trouble et semblable au sérum du lait 
coagulé. 

M. Jones (2) a rapporté un cas d’inflammation rénale, surve- 
nue à la suite d’une inflammation de la moelle épinière, et 
de ses membranes. M. Bouillaud (3) a publié un cas fort inté- 
réssant d’inflammation des reins développée chez un individu 
atteint d’une inflammation des méninges rachidiennes. 

$ 434. Il existe, dans ce moment, à l'hôpital de la Charité, un 
homme d’une quarantaine d'années, d’un esprit très borné, dont 
Ja tête est élargie transversalement, comme dans quelques cas 
peu prononcés d’hydrocéphale chronique. Chez cet homme, 


(1) Annali univ. di med, Fascicolo, 92-93. aug. et sept. 1824. p. 379. 

(2) Jones (William). Cas dinflammation de læ moelle épinière, existant 
en méme temps que linflammation et 1À suppuration du rein droit (Edinb. 
med. and surg. journ. april 1824. — Revue médicale, % xtx. 1824. pe 449:). 

(3) Journal hebdomadaire, % 1. 1828. p. 227. 
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la peau des membres inférieurs est peu sensible, Ses jambes 
vacillent , et il ne peut expulser spontanément , même avec ef- 
fort, l’urine de la vessie. Mais la laxité des tégumens du bas- 
ventre est telle, qu’il peut enfoncer les deux mains dans l’ex- 
cavation du bassin, saisir la vessie distendue , la comprimer 
et la vider, sans qu’il soit nécessaire de recourir au cathété- 
risme. Ce malade se plaignait en même temps de douleurs des 
reins. L’urine était habituellement muqueuse, trouble, pâle et 
alcaline. Je fis appliquer des ventouses scarifiées sur les régions 
lombaires ; la douleur de reins cessa, et l’urine redevint acide. 

$ 435. J'ai dit que l’urine était quelquefois acide dans les 
maladies de la moelle épinière, avec paralysie, lorsque les 
reins n'étaient point affectés, et qu’elle devenait alcaline dans 
le cas contraire; en voici un exemple. Peu de jours avant la 
mort, l'urine, qui avait toujours été acide, devint alcaline, et 
nous trouvâmes les reins rouges et gorgés de sang. 


Oss, LXXII.— Paralysie des membres inférieurs, puis des membres supé- 
rieurs; rétention d'urine; urine acide, et perdant de son acidité quelques 
jours avant la mort. — Opacité de larachnoïde cérébrale en plusieurs 
points; dépôt gélatiniforme dans les méninges, à la partie inférieure de 
la moelle; rougeur et dépôt plastique à La face interne de la vessie; rou- 


geur et augmentation de volume, de poids et de consistance des reins. 


Un homme d’une trentaine d'années, servant les maçons, 
entra , le 1°° juillet 1831, à l’hôpital de la Charité. Cet homme, 
d’une bonne constitution, cheveux noirs, peau brune, a fait, 
dans son enfance, une maladie grave et longue, sur la na- 
ture de laquelle il ne peut donner de renseignemens. 

Il y a deux mois, il servait les maçons, lorsqu'il sentit subi- 
tement une faiblesse dans les membres inférieurs, et, en moins 
de trois jours, il lui fut presque impossible de marcher; il 
continua de pisser et d’aller à la selle, comme à l'ordinaire ; 
il n’éprouva aucune douleur ni dans les membres, ni dans la 
tête, ni dans le dos le long de la colonne vertébrale. Depuis 
lors, pour marcher, il se servait de béquilles; la faiblesse alla 
toujours en augmentant, les membres-inférieurs étaient insen- 
sibles, comme morts. 
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11 peut encore se tenir debout en s’appuyant contre un mur, 
mais il ne peut avancer la jambe; la faiblesse ou la paralysie 
est égale des deux côtés. Insensibilité de la peau à la partie 
antérieure des cuisses, et aux jambes dans toute leur étendue. 
Les membres inférieurs ont considérablement maigri; si on les 
compare au reste du corps, ils ont maigri de moitié. Cet homme 
n’a jamais eu de crampes ; il n’y a pas de saillie ou de déviation 
de l’épine; il n’a pas fait de chute; il n’a jamais eu de dou- 
leurs rhumatismales ; il n’éprouve pas de douleurs le long de 
l’épine , sinon au niveau de la partie supérieure du bassin. Il 
a conservé de l'appétit , dort bien , aucune fonction n’est 
troublée. 

On lui fait subir un traitement par la strychnine, en com- 
mençant par 1/6 de grain; peu-à-peu on arrive à 1/3, à un 1}2 
grain, et, le r8 juillet, le malade en prend 273 de grain. La 
strychnine n’a jamais donné que quelques secousses ; mais le 
malade n’en éprouve aucun bien; il a de la pesanteur à la tête. 
On cesse l'emploi de la strychnine ; perte de l’appétit, la face 
est rouge, et le pouls rapide; on pratique une saignée du bras. 

Le 19, pas de soulagement ; le malade est fatigué, et se 
plaint de la tête. 

Le 24 , le malade maigrit; ilse plaint que le jour lui fait mal, 
pupille contractile, on couvre le lit avec un rideau. Les mem- 
bres supérieurs ont perdu beaucoup de leur force, mais ils 
conservent leur sensibilité (douze sangsues aux oreilles). 

Le 25, il faut attirer fortement son attention pour obtenir 
une réponse. 

Le 50 , les yeux du malade sont extrêmement sensibles à la 
lumière ; le malade ferme les paupières. 

Jusqu'au 3 août, on n’observa rien autre, si ce n’est plus 
d’assoupissement. Depuis quelques jours, la figure exprime la 
souffrance ; tout le corps est extrèmement amaigri ; le malade 
ne peut que remuer un peu les membres supérieurs et la tète ; 
il reste couché comme on le place. Pour la première fois, il 
n’a pas uriné comme à son ordinaire; il accuse de la douleur 
à la vessie, qui est distendue. 

La sonde pénétra facilement, et cependant il accusa une dou- 
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leur extrèmement vive quand elle passa dans le canal, avant de 
pénétrer dans la vessie ; l’urine est acide, et plus tard offre peu 
de dépôts floconneux. Le pouls est resté à environ soixante- 
douze pulsations. L’infirmier fait observer que, pendant la 
nuit, le malade a un délire sourd; que, de temps en temps, il 
pousse des cris très perçans. La face, qui exprimait la souf- 
france depuis quelques jours, est un peu contractée ; on dirait 
qu’il grimace ou grince des dents, en tenant un œil fermé ; les 
yeux sont toujours sensibles à la lumière ; on ne remarque pas 
de modification de l’ouïe ou de l’odorat. Les jours suivans, 
mème état ; il faut sonder le malade matin et soir, et chaque fois 
il accuse une grande douleur; l’urine est moins acide, Une 
diarrhée très abondante survient; le malade est toujours ab- 
sorbé ; il ne s’est pas plaint de crampes ni de douleurs le long 
de l’épine du dos; il n’éprouve pas de douleurs quand on 
touche les membres; le 9, au matin, il meurt, 

Autopsie du cadavre, vingt-quatre heures après la mort. 
Taille de cinq pieds quatre pouces, maigreur extrême ; en pi- 
çant la peau des bras , on dirait qu’elle est destinée à contenir 
des membres d’un volume double; cette maigreur est encore 
plus frappante aux membres inférieurs. 

Tête. Les os du crâne sont extrèmement épais; le coronal au 
niveau des bosses frontales a cinq lignes et demie d’épaisseur. 
Le sinus longitudinal supérieur contient du sang noir, caillé. 
Le feuillet de l’arachnoïde, à la convexité du cerveau, est un 
peu opaque en plusieurs points, notamment vers les parties 
latérales; on dirait qu’il y a une légère exsudation purulente 
dans la pie-mère. La pie-mère se détache facilement du cer- 
veau à la partie convexe des hémisphères; la substance céré- 
brale, coupée par iranches, de la partie supérieure jusqu’au 
niveau des ventricules, est très consistante. Dans les ventricules 
latéraux, il y a de la sérosité trouble, en quantité notable ; la 
voûte à trois piliers et surtout le septum lucidum paraissent 
moins fermes que dans un cerveau sain; une très faible traction 
les a déchirés. 

À la base du cerveau, ses membranes sont opaques, sans in- 
jection rouge ; elles sont très adhérentes à Ja substance céré- 


538 NÉPHRITE SIMPLE 


brale ; en cherchant à les déplacer, on enlève une partie de la 
substance corticale. Tout-à-fait auprès du pédoncule antérieur, 
la pie-mère enlevée retient, avec elle , un peu de substance cé- 
rébrale; sur le côté droit, la commissure des nerfs optiques 
est ramollie; les racines des nerfs optiques offrent une injec- 
tion pointillée; la substance grise, derrière la commissure, est 
ramollie ; la racine du nerf optique du côté droit, suivie jusqu’à 
la couche optique , est considérablement ramollie, injectée, et 
se détache, avec la plus grande facilité, de cette couche ; la 
couche optique du même côté, dans les mêmes points, est 
injectée ; un filet d’eau la déchire; la partie inférieure du mé- 
socéphale, dont une partie s’est déchirée très superficiellement 
quand on a enlevé les membranes, présente deux points rouges 
et piquetés. La substance cérébrale a une très bonne consis- 
tance et n'offre aucune injection ; il y aussi une certaine quan- 
tité de liquide trouble dans le quatrième ventricule et dans le 
canal rachidien ; les membranes du cervelet ne sont pas injec- 
tées et sont opaques; la substance du cervelet a une bonne 
consistance. 

Rachis. La moelle allongée et la moelle épinière , jusqu’à la 
partie la plus inférieure du tronc , n’offrent pas de ramollisse- 
ment; les vaisseaux antérieurs et postérieurs sont très injec- 
tés; la dure-mère est assez adhérente à la partie postérieure du 
corps des vertèbres dans presque toute l’étendue du canal ver- 
tébral. 

A la partie inférieure de la moelle, vers la queue de cheval , 
le feuillet séreux, dans l’étendue de quatre à cinq pouces, a 
plus d’une demi-ligne d'épaisseur; et cela par le dépôt d’une ma- 
tière gélatineuse ou albumineuse concrète;plus haut le feuillet 
séreux présente, non plus un épaississementuniforme, mais une 
série de petits points blancs, ronds, tout-à-fait semblables aux 
granulations qu’on observe, sur le péritoine, dans la péritonite 
tuberculeuse. Dans le reste de son étendue (depuis le milieu du 
dos, jusqu’au crâne), l’'arachnoïde offre un peu d’opacité. Les 
nerfs de la queue de cheval ne sont ni atrophiés, ni rouges. 

Poitrine. Le poumon droit adhérait de tous points aux 
parois de la poitrine; son parenchyme n’offrait pas d'aliéra- 
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tion. Le poumon gauche, dans son lobe inférieur, était généra” 
lement engoué, et il offrait des noyaux d’hépatisation rouge. Le 
cœur et le péricarde étaient dans l’état naturel, 

Abdomen. Point d’épanchement dans le péritoine ; le foie a 
son volume et sa consistance ordinaires; le volume et la con- 
sistance de la rate sont naturels; àsa surface , dépôt de matière 
plastique presque dure comme du cartilage ; teinte ardoisée 
générale de la membrane muqueuse de l'estomac. À deux 
pouces au dessous du cœcum, dans une étendue de sept à huit 
pouces, el dans toute la largeur du gros intestin , on observe 
une rougeur arborisée assez intense, sans ramollissement de la 
membrane muqueuse; Le reste de l'intestin est sain, 

Les reins sont durs, épais, gros, gorgés de sang, et pèsent six 
onces environ chacun, Les calices et les bassinets sont in- 
jectés; et dans l’épaisseur de la membrane muqueuse on voit 
quelques petites ecchymoses. Il y a un épanchement de sang 
noirâtre dans un des calices ; les uretères sont dilatés et du 
volume du petit doigt ; leur membrane muqueuse est blanche, 
sans injection. 

La vessie contient environ.f onces de liquide; et il semble 
qu’elle pourrait en tenir plus, qu’elle n’est pas remplie. Ce li- 
quide est fétide, de couleur rouge un peu foncée; la partie 
supérieure est assez claire; le fond contient environ trois cuille- 
rées d’un liquide bourbeux, purulent, un peu rougeâtre, 
avec quelques flocons ; mais on n’y voit pas de ces matières 
visqueuses et filantes que l’on observe au fond des vases dans 
les catarrhes de vessie. La membrane muqueuse de la vessie 
est revêtue, dans presque toute son étendue, d’une exsuda- 
tion plastique ou fausse membrane, qui s’enlève par petits 
feuillets, lesquels, sous l’eau, deviennent flottans; ce qui donne 
à la membrane muqueuse l’aspect d’un gazon. Sur la partie 
latérale de la vessie, la membrane muqueuse offre deux lon- 
gues bandes , d’une teinte rouge noirâtre, d’un pouce de hau- 
teur, sur deux lignes et demie de largeur. 

Le col et le bas-fond de la vessie sont injectés et arborisés; 
dans d’autres points la membrane muqueuse est recouverte 
d’une exsudation plastique , blanchâtre. 


b4o NÉPHRITE SIMPLE 
L’urèthre, la prostate et les vésicules séminales sont dans 
l’état sain. 


$ 436. M. Breschet a vu un cas de néphrite et de cystite sur- 
venu après une kemorrhagie de la moclle epiniere : 


Ozs. LXXIIT. — Hémorrhagie de la moelle épinière ; abcès dans les reins; la 
rate et le foie, etc. Mort ; autopsie (Nouv. Ribl, méd. t. 4, p. 1829, p. 
247. — Lancette francaise, t.1v. p. 34. 183r). 


Obligé par état à des travaux pénibles, Raucourt, homme 
fort et robuste, d’un tempérament sanguin lymphatique, 
fut pris tout-à-coup , le 5 juillet 1829 , à la suite d’une grande 
sueur, d’un frisson violent, avec douleur dans le dos et les reins, 
le long de la colonne vertébrale. Des deux membres inférieurs, 
le gauche perdit la sensibilité, le droit, la myotilité. La ves- 
sie et le rectum furent frappés d’une paralysie complète. 
Raucourt entra à l’Hôtel-Dieu le 11 juillet; le lendemain 12, à 
huit heures du matin, il était couché sur ledos, le membre 
droit à demi fléchi, un peu œdémateux; le membre gauche, au 
contraire, tenu dans l'extension. Jl avait le ventre volumineux, 
disténdu par l’ampliation de la vessie, qui n’avait pas été éva- 
cuée depuis quatre jours. Du côté gauche, jusqu’auprès du ma- 
melon , la peau avait perdu sa sensibilité ; mais non à un degré 
aussi marqué que dans le membre inférieur. Du reste, il n’y 
avaitaucun symptôme général d’inflammation ; la chaleur de la 
peau était normale, le rhythme du pouls, régulier, la langue 
humide était légèrement blanche, comme cela a lieu après une 
abstinence. Au moyen de la sonde, on vida la vessie: l’urine 
est limpide, légèrement colorée en jaune rougeûtre. La quan- 
tité évacuée pouvait être évaluée à deux pintes (Zzmonade, 
lavemens éemolliens). On sonde le malade plusieurs fois dans la 
journée. Le 13, rien de changé; le 14, on prescrit contre la 
constipation un lavement purgatif qui donne lieu à d’abon- 
dantes évacuations alvines, involontaires ; le 15, on fait appli- 
quer deux moxas sur le côté de la colonne vertébrale, àlapartie 
inférieure de la région dorsale; le 16, on en prescrit de nou- 
veau deux autres. Ils n’amènent aucun changement. Les jours 
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suivans, les 17, 18, 19, le malade n’a nul repos; le dernier jour, 
sa respiration semble s’embarrasser, et on craint la mort par 
asphyxie. Le 20, lorsque le malade se lève sur son séant, il 
éprouve une douleur extrème dans la région lombaire, parti- 
culièrement sur la ligne médiane. Le 21, ces douleurs sont en- 
core plus vives, les urines évacuées par la sonde sont rouge- 
tres , mêlées de sang. Le 22, la poitrine est plus libre , la res- 
piration facile, la sensibilité semble un peu revenue dans le 
membre inférieur gauche, mais la myotilité du membre droit 
est toujours complètement abolie ; les urines sont encore plus 
chargées d’un sang quisemble décomposé et passé à l’état de 
pus.Les 23, 24 et 25, l’état du malade empire toujours , ilestde 
plus en plus abattu ; le 26, frisson intense à l'heure de la visite ; 
le 27, symptômes inflammatoires , fréquence du pouls et bien- 
tôt un état adynamique se déclare ; les urines sont tout-à-fait 
purulentes. On est obligé de sonder le malade trois à quatre 
fois par jour. Des eschares énormes surviennent sous les tro- 
chanters et le scrotum. La paraplégie augmente et semble re- 
monter ; la respiration s’embarrasse, et, après une agonie qui 
dura trois jours , le malade meurt, le 10 août, à dix heures du 
soir. | 

Autopsie quarante heures après la mort. Habitude exté- 
rieure : cadavre d’un adulte de taille moyenne, robuste, pâle, 
peu de raideur cadavérique, chairs flasques, putréfaction 
avancée à l’hypogastre et aux lombes. 

Tête et colonne vertébrale. Le cerveau et ses enveloppes sont 
à l’état normal. À la partie supérieure des lombes on voit de 
larges eschares qui ont succédé aux exutoires, et, plus bas, 
celles qui sont survenues spontanément. Elles ont les unes et 
les autres une couleur noire foncée ;les muscles sous-jacens sont 
mollasses, bruns, noirâtres et s’écrasent facilement. Les veines 
rachidiennes sont gorgées de sang liquide, brunâtre, mêlé de 
gaz , et le tissu cellulaire , demi graisseux qui remplit en ar- 
rière le canal vertébral est d’une couleur, brunâtre. Le tissu 
des vertèbres elles-mêmes est de la mème couleur due évidem- 
ment à une altération du sang, soit effet de la maladie, soit 
eomme phénomène cadavérique. La moelle rachidienne dont 
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l'aspect, la couleur, la consistance sont naturels au uiveau du 
bulbe supérieur , offre , en avant, le long du sillon antérieur, 
une coloration d’un rouge bleuâtre à l'extérieur , commençant 
à un demi-pouce environ au-dessous du bulbe supérieur , et 
visible seulement en écartant légèrement les deux cordons. 
Cette coloration, peu distincte àson origine, le devient graduel- 
lement davantage au niveau de l’origine des derniers nerfs dor- 
saux immédiatement après l’incision de la membrane propre 
pour écarter les cordons, on vit un caillot rouge brunâtre qui 
remplissait le centre de la moelle et était en quantité moindre 
dans le sillon. De plus, vis-à-vis des veines, soit antérieures , 
soit postérieures, on voyait la membrane propre offrir, dans 
une étendue d’un pouce et demi, une coloration grise noirâtre, 
irrégulièrement répandue, et due évidemment à la situation su- 
perficielle de la matière brunâtre qui remplissait le centre de 
la moelle. Celle-ci, dans ce point, était fort molle. L’altéra- 
tion allait ensuite en diminuant jusqu’au commencement du 
bulbe inférieur. En faisant des coupes transversales de la 
moelle, en dépliant ensuite cet organe, c’est-à-dire en dérou- 
lant les cordons de dedans en dehors, il fut facile de voir qu’au 
niveau de l’origine des derniers nerfs dorsaux, dans l’étendue 
d’un pouce environ, existait un épanchement de sang, dans la 
substance grise centrale, qui avait commencé dans la portion 
droite et s'était étendue à gauche; qu’à partir de cet épanche- 
ment central; le sang s'était étendu dans le cordon gris droit 
seulement, de manière à donner au sillon extérieur une teinte 
bleuâtre du côté correspondant à l’épanchement ; que cet épan- 
chement s’arrêtait supérieurement au niveau des deuxièmes 
nerfs dorsaux et inférieurement des premiers nerfs lombaires; 
que le sang, vers les limites de l’épanchement, était encore 
parfaitement fluide; que l’épanchement était partout assez 
exactement borné au cordon gris central; que lépanchement 
central s'était étendu jusqu’à l’origine des racines nerveuses 
droites, antérieures et postérieures , et avait, en conséquence ; 
coloré la membrane propre dans ces points. L’arachnoïde 
qui recouvrait la partie inférieure et antérieure de la moelle, 
avait une couleur verdâtre opalescente due à l’infiltration, dans 


ET HÉMORRHAGIE DE LA MOELLE ÉPINIÈRE. D43 


le tissu cellulaire sous-jacent, d’un liquide de cette couleur, le 
quel était dû à une inflammation bornée à ce point. 

Thorax. Les poumons et le cœur furent trouvés à l’état nor- 
mal. 

Abdomen. L’estomac, distendu par quelques gaz, offrait des 
traces de phlegmasie légère autour du cardia; les intestins 
étaient sains. La rate, adhérente à l’estomac et au diaphragme 
par une fausse membrane récente, offrait, dans le point cor- 
respondant, c’est-à-dire à son extrémité supérieure, un foyer 
purulent , bien circonscrit, du volume d’une grosse noisette, 
contenant du pus de bonne nature. D’autres foyers plus où 
moins volumineux, plus ou moins avancés existaient dans le 
reste de l'organe. Le foie d’un jaune pâle, d’une consistance 
assez grande, était pénétré, dans sa substance, d’une foule de 
noyaux bien circonscrits, où le tissu plus mou était d'un vert 
foncé. Un vaisseau passait toujours au centre de ces foyers, 
probablement dus à une inflammation commençante, et ayant 
pris une teinte verdâtre par suite de la putréfaction. De gran- 
des plaques vertes se voyaient à la superficie de l'organe. 

Les deux reins, particulièrement le droit, étaient criblés 
d’un nombre considérable de foyers purulens, soit dans la sub: 
stance corticale, soit dans la substance tubuleuse. Les calices, 
les bassinets, les uretères étaient dilatés, fort injectés et par 
semés d’ulcérations recouvertes de fausses membranes grisà- 
tres. Tous ces canaux contenaient une urine purulente épaisse, 
mêlée de quelques caillots sanguins. La vessie était parsemée 
d’ulcérations larges et profondes dans son bas-fond , quelques= 
unes étaient recouvertes de fausses membranes. Le tissu de 
cet organe était d’un gris noirâtre à l’intérieur, et l’urine de 
même nature que celle des reins et des uretères. L’urèthre était 
sain. Les vaisseaux parurent partout sains, et le sang fort 
liquide. 

$ 437. Depuis long - temps, le sentiment de torpeur et 
quelquefois de douleur nerveuse qu’on a dans la cuisse ou 
le membre correspondant dans la néphrite, a attiré l’atten- 
tion des observateurs. On a attribué cette douleur et cet en- 
gourdissement à ure affection sympathique, et, dans quelques 
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cas, à une compression mécanique du rein enflammé et aug- 
menté de volume, sur les nerfs des plexuslombaires. Après 
une inflammation chronique d’un des reins, on a même vu l’a- 
trophie du membre correspondant ,avec claudication. (1) 
Quelques auteurs croient même avoir observé un état de pa- 
ralysie ou de paraplégie dans quelques cas de néphrite double 
sans lésion primitive et matérielle de la moelle épinière. 
Ainsi M. Stanley (2) a rapporté plusieurs cas de paraplégie 
dans lesquels il dit n’avoir rencontré aucune lésion de la moelle 
épinière ; et il attribue la paralysie à l’état pathologique des 
deux reims, tantôt gonflés et rouges, tantôt plus ou moins pé- 
nétrés de pus. Bien qu’il n’ait noté, dans ces cas, aucune lésion 
matérielle de la moelle épinière, je crois devoir faire remar- 
quer que plusieurs de cesmaladesavaient éprouvé, pendant la 
vie, des douleurs dans un point de la colonne épinière, ou 
qu'elles pouvaient y être provoquées à l’aide de la pression. De 
sorte que, n'ayant pas fait moi-même d’observations analogues 


(x) Cette claudication peut tenir à d’autres causes, par exemple à un can- 
cer du rein et du psoas compliquant une népbrite calculeuse. Un officier 
de marine avait été sujet toute sa vie à une irritation du col de la vessie; 
plusieurs années avant sa mort, il avait eu une attaque néphritique très 
grave du côté gauche, et depuis ce temps le docteur Hooper, médecin de cet 
officier, l'avait considéré comme étant atteint d’une affection purulente du 
rein, à laquelle il attribuait les douleurs que le malade éprouvait dans la 
cuisse, la claudication et l’atrophie du membre. A l'ouverture du corps, 
ajoute M. Howship, je trouvai le rein gauche distendu et réduit à un 
état presque pultacé. Dans la partie inférieure de l’uretère gauche, il 
y avait un calcul de près de deux pouces de longueur et qui pesait près de 
cinq dragmes. L’uretère, intérieurement enflammé, était épaissi et dilaté à 
l'endroit où le calcul était logé; le rein et l’uretère contenaient un liquide 
purulent, de même que la vessie qui était saine. Une tumeur formée par 


un fongus hématode situé dans le muscle psoas avait détruit la substance 
inter-vertébrale de la dernière vertèbre lombaire (Howship. À practical 


treatise, etC., p. 212 ). 

(2) Stanley (Edward). Du rapport qui existe entre l'inflammation des reins 
et les désordres fonctionnels de la moelle épinière et de ses nerfs ( Lond. med. 
chirur. transactions, t. xvitr. part. 1. p. 260. — Archives générales de 
médecine , deuxième série, t. v, p. 95 }. 
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aux siennes , cette influence qu’il attribue à la néphrite me pa- 
raît avoir besoin d’être confirmée par de nouvelles observations: 
Un vétérinaire français (r) a publié une observation de néphrite 
qui, suivant lui, avait déterminé une paralysie des membres 
postérieurs. Mais dans ce cas, comme dans plusieurs de M. Stan- 
ley, il n’est pas prouvé que la néphrite et la rétention d’u- 
rine eussent réellement occasioné la paralysie. Je me borne à 
citer celle des observations de M. Stanley qui me paraît la plus 
favorable à son opinion. 


Oss. LXXIV.—Suppression d’une blennorrhagie par des injections; rétention 
d'urine ; douleur au niveau de la cinquième vertèbre lombaire; paralysie 
du sphincter et des membres inférieurs ; mort; reins augmentés de vo= 
lume et parsemés de points purulens ; aucune altération du cerveau ou de 


la moelle épinière, 


Un homme âgé de 22 ans entra, dans le courant de 1829, à 
l'hôpital, pour une rétention d'urine survenue à la suite d’une 
gonorrhée intense, supprimée par des injections. La vessie per- 
dit la faculté d’expulser l'urine ; le sphincter de l'anus fut pa- 
ralysé, ainsi que les membres inférieurs. Il existait en outre 
une vive douleur dans le dos , au niveau ‘de la cinquième ver- 
tèbre lombaire. Le visage était rouge et exprimait une grande 
anxiété. Langue chargée, pouls à 120, rapide et dur. Abdomen 
tendu et tuméfié, et douloureux à la pression , vers la région 
hypogastrique. Le malade indiquait du doigt les parties qui 
étaient le siège de la douleur, laquelle s’étendait de la vessie 
au rein gauche et de là’, en traversant la région lombaire, au 
rein droit. Les membres inférieurs devinrent flasques ; bien- 
tôtils perdirent complètement la faculté de se mouvoir, eten 
grande partie celle de sentir. 

L'urine sortait goutte à goutte ; les fèces passaient involon- 
tairement. L’urine que l’on retirait de la vessie par le cathé- 
térisme était fortement colorée, fétide et mêlée avec des muco- 
sités(purgatifs, bains chauds, saignées locales, poudre de Do- 


(1) Quelques observations sur la néphrite dans le cheval, par M. Chouard 
(Recueil de médecine vétérinaire, obs. v. t, 1. p. 355\. 
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awer, etc.); tels furent les principaux moyens, employés. Il se 
forma une eschare, au-dessus du sacrum. et sur la hanche 
droite; Le pouls devint faible, lalangue sèche et brune. L’urine 
diminua et fut presque, entièrement supprimée. Le malade 
mourut après un séjour de quinze jours à l'hôpital, 

Autopsie. Les reins étaient augmentés de volume et ramollis. 
En les divisant , on trouva les, vaisseaux gorgés de sang et un 
grand nombre de petits abcès, disséminés tant dans la sub- 
stance corticale que dans la tubuleuse. Les calices et les bas- 
sinets étaient remplis de pus mêlé à un mucus épais et visqueux; 
la membrane muqueuse de la vessie était très injectée, et en 
partie recouverte par de la lymphe plastique. On ne trouva 
aucune altération dans le cerveau et la moelle. 


$438. Rapports de la nephrite avec les maladies de l'appareil 
digestif. 

Je ne reviendrai pas,sur quelques faits généraux déjà indi- 
qués ($89, 90, 91, 92) et qui établissent, d’une manière in- 
contestable, les rapports des maladies. des reinset de certaines 
altérations de la sécrétion urinaire avec plusieurs maladies de 
l’appareildigestifou avecquelques autres affections qui intéres- 
sent spécialement cet appareil,Je me propose de mettre ici,sous 
les yeux du lecteur, quelques exemples de. néphritequi sesont 
déclarés d’une manière sourdeet latente, à une période avancée 
ou vers Le terme fatal de plusieurs maladies chroniques. de l’ab: 
domen ; j'indiquerai , en outre, plusieurs cas de transmission 
de l’inflammation du rein droit au foie et au duodénum:;, du 
rein gauche à la rate et au colon descendant ; cas dans lesquels 
on a observé des vomissemens urineux et des déjections: al- 
vines urineuses (voyez Fistules rénales). Je renvoie aux arti= 
cles Zschurie et Uroplanie, et à ce.que j'ai dit plus.haut, l’exa- 
men des autres cas.de vomissemens et de déjections urineuses. 

Toutefois., dans l’histoire de la, néphrite, simple., je laisse 
une lacune qu’il faudra remplir. Plusieurs. auteurs ont fait 
mention de vomissemens urineux ou d’odeur urineuse dans 
cette maladie ; d’autres se sont bornés à signaler les vomisse- 
mens comme un phénomène fréquent, sans remarquer qu'ils 
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eussent une odeur d'urine , et j’ai négligé de faire analyser les 
matières vomies dans la néphrite. Jai d'autant plus de regret 
de n’avoir pas entrepris cetravail que je ne sache pasqu’ibait 
été faitavec soin. Ces recherches devront.être faites non-seulez 
ment dans les cas où les matières vomies auront l’odeur uri= 
neuse, mais encore dans ceux où les matières vomies n’auront 
aucune odeur analogue. Je serais d’autant moins éloigné de 
croire qu’on y rencontrât une ou plusieurs matières organiques 
de l’urine que M. Prout a trouvé, dans le sérum de sang d’un 
individu atteint de néphrite simple, une substance analogue à 
lurée. 

J’ai rapporté plus haut un cas de néphrite coïncidant avec 
une maladie de l’urèthre chez un individu atteint, en outre’, 
d’une ulcération cancereuse de l’œsophage (Obs. 1x). 

Dehaen(r) cite l’observation d’une femme atteinte d’un squir- 
rhe de l’œsophage et à l’ouverture du corps de laquelle on 
trouva le rein gauche enflammé; et il rapproche de ce fait le 
cas, mentionné par Monro, d’un homme qui, pendant la vie, 
avait offert les principaux symptômes d’une néphrite et d’une 
affection de lœsophage, et chez lequel on ne trouva, contre 
toute attente, après la mort, qu’un squirrhe de l’œsophage; les 
reins étaient sains. 

Un cas de squirrhe de la petite courbure de l'estomac avec 
inflammation chronique et calculeuse du rein gauche a été noté 
par Bang (2). J’ai observé un cas de semblable coïncidence, 
mais dans lequel les reins ne contenaient point de calculs. 

Bonet(3) cite, d’après H. Boschi, un cas de dysurie produite 
par une affection squirrheuse de liléon, mais il ne dit pas 
que le rein contigu à l’altération füt enflammé. J, Diener (#) a 
vu le rein gauche, plein de pus, adhérer et communiquer avec 


l’iléon (voyez Fistules renales). 


(1) Dehaen. Ratio medendi,.tom., vit. de impedita vel deglutilione ete., 
p. 8. 

(2) Gerson und Julius Magazin; 1829. Hft 3. S. 490. 

(3) Bonet (Th.). Sepulcretum, de lumborum dolore , p. 572. Observa- 
tio XxXXIT. 

(4) Schweiz, Acrzl. Verhandl. 1850. Hft 2. :- 


35, 


o 
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Chez un homme qui avait souffert des hemorrhoïdes pendan 
six ans, Palletta (1) a trouvé les reins altérés et le bassinet dis- 
tendu par une urine trouble. J'ai vu aussi les uretères et le 
bassinet dilatés et les reins chroniquement enflammés dans 
quelques cas de cancer du rectum et de l’utérus , dans lesquels 
ces organes étaient unis aux parties voisines par de nombreuses 
adhérences. 


Oss. LXXV. — Néphrite latente compliquant un cancer de l’estomac; symp- 


tômes adynamiques; eschare au sacrum. 


La nommée Charlotte Guyot, âgée de 76 ans, entrée à l’hô- 
pital de la Charité le 12 septembre 1831, y mourut le 20 du 
même mois, après avoir présenté les principaux symptômes 
d’un cancer de l’estomac. 

Quelques jours avant la mort, la langue se sécha, la phy- 
sionomie prit l’aspect des fièvres typhoïdes, dites putrides; 
des eschares se formèrent au sacrum. Comme Charlotte G... 
ne se plaignaitnullement des voies urinaires, on négligea d’exa- 
miner l'urine, et je ne soupçonnai point le développement d’une 
néphrite aiguë ultime que nous constatâmes après la mort. 

L'ouverture du corps fut faite vingt-huit heures après la mort. 

État extérieur. Maigreur; à La région du sacrum, eschare 
deux fois large comme la main, et intéressant toute l'épaisseur 
de la peau; pus noirâtre, fétide, au-dessous de l’eschare. Sur 
le sacrum la peau est décollée ; les muscles fessiers sont infil- 
trés de pus et réduits en bouillie noirûtre; il y a d’autres es- 
chares sur le dos. 

Téte. Sinus longitudinal vide de sang; granulations blan- 
ches sur l’arachnoïde; la pie-mère infiltrée de sérosité se dé- 

ache facilement; cerveau humide; environ une demi-once de 
sérosité dans les ventricules latéraux ; petit kyste dans le plexus 
choroïde du côté droit : vers le sommet de la tête, à côté du 
sinus longitudinal supérieur, petites ossifications, entre la 
dure-mère et l’arachnoïde; il y a en outre des espèces de vé- 


(x) Naumann’s Handbuch der medicinischen Klinik, B. vr. S, 59. Berlin, 
in-8. 1836. 
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gétations rouges et noires à la surface de la dure-mère, et 
qui sont logées dans une dépression du crane. Cervelet sain. 

Rachis. Le canal formé par la dure-mère est rempli de séro- 
sité. Les veines de la face antérieure de la moelle sont très in- 
jectées. La moelle a sa consistance naturelle. 

Thorax. Dans la plèvre gauche, environ une once de sérosité 
jaunâtre. À droite, quelques adhérences vers le sommet du 
poumon. Plusieurs ossifications dans l’aorte. Péricarde ne con- 
tenant pas de sérosité. Cœur petit; hypertrophie concentrique 
du ventricule gauche, dont la cavité admet à peine le doigt, et 
dont les parois ont de 8 à ro lignes d'épaisseur. Ventricule 
droit sain. Pas d’ossification des valvules ; pas d’imbibition à la 
membrane interne du cœur. Larynx sain; un peu de rougeur à 
la membrane muqueuse de la trachée. Poumon droit engoué à 
la partie postérieure du lobe inférieur. Les ganglions bronchi- 
ques sont noirs. Plusieurs bronches du poumon gauche sont 
ossifiées ; engouement de tout le lobe inférieur ; le lobe supé- 
rieur est sain. 

Abdomen. OEsophage sain ; foie petit, d’un brun noirätre. 
Vésicule biliaire remplie de bile noire, verdâtre, épaisse. 
Rate petite et ferme. Les vaisseaux du mésentère sont gorgés de 
sang ; l’extérieur de la masse de l'intestin grêle est brunûtre 
vers la partie inférieure. Estomac très resserré, à peine aussi 
gros que le colon. Vers l’orifice pylorique on voit une végé- 
tation cancéreuse, implantée sur la petite courbure au-dessus 
du pylore. Le pédicule, d’environ cinq lignes de large, est 
disposé de manière à laisser tomber la tumeur au devant du 
pylore. Cette tumeur est ronc'e, de la grosseur d’une noix, à 
surface inégale. La membrane muqueuse est noirâtre à la face 
antérieure de l’estomac, rouge dans le reste de son étendue. 
Ecchymoses rouges dans le gros intestin. Le rectum était rem= 
pli de matières fécales. Intestin grèle rouge vers le cœcum. L’S. 
antéro-postérieure dela colonne vertébrale est très marquée ; les- 
dernières fausses côtes touchent presque à la crête des os des îles... 

Les reins par leur extrémité inférieure appuient sur la partie - 
postérieure de la crête des os des îles et sont évidemment situés. 
beaucoup plus bas que dans les cas ordinaires. Ce vice de si- 
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tuation coïncide avec une disposition particulière de l’aorte. La 
capsale fibreuse était fort adhérente au rein droit, à la surface 
duquel on remarquait de petits kystes et des corps cartilagi- 
neux. La couleur de la substance tubuleuse’est naturelle, Les 
veines du tissu cellulaire extérieurau rein gauchesont très gor- 
gées de sang. La capsule fibreuse est adhérente. Lymphe coagu- 
lable déposée dans la substance corticale sous forme de pustules. 


O8s. LXXVI.— Cachexie, tumeur abdominale ; urines alcalines non albu- 
mineuses, contenant des globules muqueux ; mort dans le marasme ; 
tumeur cancéreuse dans le mésocolon; ulcération cancéreuse au pylore 
et au col de l’utérus ; commencement d’oblitération de l'extrémité infé- 
rieure de l’uretère ; pyélo-néphrite consécutive; ancien kyste derrière le 


rein droit; point cancéreux ramolli au centre de la protubérance annulaire. 


Couriois Dupuy, marchande des quatre saisons, est entrée à 
l’hôpital le 17 mars 1838. Sortie sans être guérie, elle y«est 
rentrée le 16 mai, et y estmornte le 28 mai de la mème année. 

Cette femme, âgée de soixante-neuf ans, d’une maigreur £a- 
chectique, à face pâle, terreuse et sillonnée de rides , est telle- 
ment aflaiblie qu’elle me peut guère rester plus de deux heures 
par jour hors de son lit; encore est-elle obligée de s’asseoir à 
chaque instant pour éviter des tiraillemens douloureux que la 
station détermine du côté droit de l’abdomen. Dans cette ré- 
‘gion on trouve, au niveau et jusqu’au dessous de l’ombilic, 
une tumeur dure, immobile , non adhérente aux parois abdo- 
minales , qui paraît faire suite à une seconde tumeur plus pro- 
fonde , plus difficile à circonscrire et située dans la région du 
rein droit. Ges tumeurs sont dures, douloureuses à la pression, 
et donnent un son mat à la percussion. Le foie et la rate n’offrent 
aucun signe d’altération; le côté gauche de Pabdomennecontient 
rien d’anomal; il n’y a point de sérosité dans le péritoine. 

Le besoin d’uriner se fait sentir très souvent pendant le jour 
et plus souvent encore pendant la nuit. Toutefois, la quantité 
des urines rendues, dans les vingt-quatreheures, égale à peine 
un demi-litre. L'émission se fait sans douleur, presque goutte 
à goutte, et nécessite des efforts semblables à-ceux de la déféca- 
tion. L’urine, d’une couleur jaune citrine, est louche et alca- 
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line au moment de l'émission. Quelque temps après, il se forme 
au fond du vase un petit dépôt blanchätre qui, examiné au 
microscope , ne présente que des globules muqueux. La pré- 
sence de ces globules ne tient pas seulement au mélange, avec 
l'urine, des flueurs blanches dont la malade est affectée de- 
puis fort long-temps, car l'urine retirée de la vessie au moyen du 
cathétérisme, en contient aussi quoiqu’en plus petite quantité. 

La malade éprouve, dans la région hypogastrique, des dou 
leurs qu’une forte pression exaspère. Le toucher par le vagin 
fait reconnaître, au col de la matrice , une dégénérescence, un 
ramollissement pultacé qui en a effacé les lèvres. | 
- ILest impossible de sentir la matrice à travers la paroi ab 
dominale, après avoir vidé la vessie. 

Inappétence, dégoût des alimens ; pas de nausées, ni de vo= 
missemens; constipation depuis trois jours. Toux assez fré- 
quente avec expectoration catarrhale, peu abondante. L’intelli- 
gence est usée et affaiblie comme tout le reste. Cette femme a, 
toute sa vie, habité Paris, où elle a joui d’une certaine aisance et 
mené une vie active et régulière. Dès sa plus tendre enfance 
elle a été sujette à un écoulement leucorrhéique. Elle à eu 
un enfant, et a cessé d’être réglée à l’âge de quarante-huit ans. 
D’une santé habituellement bonne , elle commenca, il y a douze 
ans, à ressentir, surtout au printemps et en automne, de vives 
douleurs dans les régions sacrée et inguinales. Il y a deux 
ans , ces douleurs furent remplacées par des douleurs continues 
dans tout Le côté droit de l’abdomen, quelquefois accompagnées 
de vomissemens , de crampes d’estomac-et de plusieurs autres 
symptômes qui furent regardés comme des aitaques de mi- 
serere. 

La malade assure que, de tout temps, elle a eu presque 
autant de difficulté pour uriner qu’elle en éprouve aujour- 
d'hui. Elle dit w’avoir jamais uriné de sang, ni rendu dé 
graviers. Ce n’est que depuis le mois de juin de l’année 1837 
qu’elle s’est aperçue de l'existence d’une tumeur dans la région 
ombilicale. Elle a observé que cette tumeur variait quelque- 
fois de volume et qu’elle paraissait diminuer sous l'influence 
des purgatifs. 
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Les douleurs vives que la malade éprouva, pendant son sé- 
jour à l’hôpital, dans la région de la tumeur, la persistance de 
l’alcalinité des urines et du mélange des globules muqueux, 
la fréquence des émissions, firent penser qu’il existait une in- 
flammation du rein , du bassinet et de la vessie, et que la tu- 
meur était probablement cancéreuse (pastilles de Vichy, gomme 
edulcoree ; liniment narcotique pour frictionner Le ventre; 
bouillon, soupe.) 

Quelque temps après, la malade sortit de l'hôpital pour ar- 
ranger ses affaires. Elle y rentra, le 17 mai, beaucoup plus fai- 
ble et beaucoup plus souffrante que lorsqu'elle en était sortie. 
Elle nous raconta que, huit jours avant sa rentrée, elle 
avait perdu connaissance pendant quelques instans; que, de- 
puis cette espèce d'attaque, elle n’allait à la selle qu’avec une 
extrême difficulté ; qu’elle urinait involontairement et qu’elle 
était dans l'impossibilité de se tenir debout. Cependant les 
extrémités inférieures exécutaient encore quelques mouvemens 
et avaient conservé leur sensibilité. 

Le 18 mai, la tumeur abdominale paraît avoir considéra- 
blement augmenté. Du reste, rien de changé dans l'état de 
la malade, si ce n’est que la faiblesse générale a augmenté au 
point de faire présager une mort prochaine. Mort le 27 mai 
1838. Autopsie vingt-quatre heures après la mort. Etat exte- 
rieur. Femme bien conformée, morte dans le marasme. 4 
domen. En écartant les circonvolutions intestinales, on dé- 
couvre entre les courbures du duodénum, au milieu du tissu 
cellulaire sous-jacent, une tumeur grosse comme une orange 
et très dure, composée d’un mélange de tissus squirrheux, 
encéphaloïde et tuberculeux. La grosse extrémité du pancréas, 
adhérente à cette tumeur, en augmente le volume, mais ne 
participe pas à la dégénérescence. Une tumeur nuciforme 
entièrement composée de tissu encéphaloïde existe au bord 
droit du grand épiploon. L’estomac est très dilaté. À deux 
lignes dela valvule pylorique, au commencement de sa grande 
courbure, on voit une ulcération circulaire de deux pouces de 
diamètre, à bords relevés, formée par des végétations dures, 
irrégulières, vasculaires et laissant suinter par la pression 
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une matière jaunâtre et ichoreuse. Cette ulcération, parse- 
mée d’inégalités, recouverte par une fausse membrane molle, 
pulpeuse, repose sur une plaque de tissu squirrheux qui 
paraît formée aux dépens des membranes celluleuse et muscu- 
laire. La membrane séreuse est parfaitement saine. Il nya 
donc pas de continuité entre l’ulcération de l’estomac et la tu- 
meur située au dessous du duodénum. Le diamètre de l’orifice 
pylorique n’est pas diminué , le duodénum a perdu un peu de 
son volume, ce qui est dû , sans doute, aux adhérences nom- 
breuses qui existent entre lui et la tumeur dont il entoure les 
trois quarts antérieurs. 

Le reste du tube digestif n’offre aucune altération. Le gros 
intestin est rempli de matières fécales solides. 

Le rein droit, par son extrémité supérieure, un peu soulevée 
en avant et en dedans, est en contact avec le côté droit de la 
tumeur cancéreuse située au-dessous du duodénum. Il est aug- 
menté de volume et de densité, et pèse six onces. Sa membrane 
fibreuse s’enlève avec assez de facilité. La substance corticale est 
généralement grisâtre etstriée de petits vaisseaux gorgés de sang. 
La substance tubuleuse, un peu plus rouge, ne présente pas 
partout la disposition fasciculée, de sorte qu’en quelques points; 
il paraît y avoir confusion des deux substances. Le bassinet est 
dilaté au point de pouvoir admettre, dans sa cavité, un petit 
œuf de poule. Sa membrane interne est épaissie et d’un blanc 
mat. L’uretère est dilaté, et au moins trois fois plus volumi- 
neux que dans l’état normal: son extrémité inférieure, fixée 
par des adhérences solides au tissu cellulaire induré et épaissi 
qui le sépare des parties environnantes, peut à peine admettre 
dans sa cavité, un stylet ordinaire. Son orifice vésical n’est pas 
obstrué. 

Le rein gauche, qui pèse une once de moins que le droit, 
présente à-peu-près le même aspect que ce dernier, si ce 
n’est que le bassinet et l’uretère sont à l’état normal. Son 
extrémité supérieure est occupée par un kyste urinaire, gros 
comme une noix. 

Il existe, au-dessous de la moitié supérieure du rein droit, 
au-dessous de la capsule surrénale et dela masse formée par 
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la tumeur encéphaloïde et le duodénum, entre les feuillets du 
tissu cellulaire sous-rénal, une poche ayant à-peu-près la forme 
d’un rein, longue de cinq pouces, large de trois, mais affaissée 
d’avant en arrière, de manière à présenter à peine un demi- 
pouce d'épaisseur, Les parois de cette poche , épaisses d’une 
demi-ligne au moins et de nature fibreuse, sont unies par leur 
face interne au moyen d’une matière jaune grisâtre, demi 
transparente, qui a l'aspect et la consistance de la gelée, mais 
qui présente en quelques points une disposition fibrillaire très 
marquée et des adhérences que l’on ne peut détruire que par 
de fortes tractions. Il n’y a aucune communication entre ce 
kyste et le rein, et la capsule surrénale. Le foie est petit. La vé- 
sicule biliaire est au contraire au moins une fois plus volumi- 
neuse que dans l’état sain. Il n’y a cependant aucun obstacle 
à l’écoulement de la bile dans le duodénum. 

La matrice est extrémement petite, du volume d’une grosse 
aveline. La portion postérieure de son col est entièrement dé- 
truite par la suppuration. Les bords de l’ulcération du colet de 
la matrice sont durs, irréguliers et formés par des végétations. IL 
n’y a d'autre empêchement à la communication libre du vagin 
avec la cavité péritonéale,quequelques adhérences fragiles entre 
la face postérieure de l’utérus et la face antérieure du rectum. 

Poitrine. Les poumons présentent quelques concrétions tu- 
berculeuses et crétacées, à leur sommet, au niveau duquel on 
rencontre des adhérences pleurétiques anciennes. 

Le cœur est sain. Les valvules aortiques sont suflisantes, 
quoique l'aorte. pectorale soit énormément dilatée. Le sang 
est fluide partout. 

Téte, Au centre de la protubérance annulaire, on trouve un 
point cancéreux, du volume d’un pois, qui est infiltré de sanget 
un peu ramolli. Les parties ambiantessontsaines et ne présentent 
pas de traces d’imbibition ou de ramollissement hémorrhagique. 

6 439. Les maladies du pancreas sont rares et elles ont peu 
d'influence sur le développement de la néphrite. Bonet (x) cite, 
d’après J.F.Hertodt , un cas de cancer de cetorgane, dans lequel 


.(+) Bonet. Sepulcretum, te 11. p. 576. 
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les reins étaient noirs :et corrompus. Lieutaud (r):cite aussi 
un cas d’ahération chronique du foie , du péritoine et du pan- 
créas, dans lequel le malade, qui était un enfant de huit ans, 
axait rendu des urines purulentes. Mais toutes ces notes sont 
très incomplètes : elles témoignent seulement de ce faitique l’ob- 
servation clinique reproduit tous les jours, savoir, de la géné- 
ralisation des désordres dans les inflammations chroniques de 
l’abdomen. 


6 440. On a vu plusieurs fois le foie devenir malade par la 
présence d’une collection purulente dans le rein droit , et plus 
souvent encore dans la cavité du bassinet et des calices (Voyez 
Pyelite). Ainsi Paw (2), dans ‘un cas d’abcès du foie, a vu le 
rein droit rempli de pus. Voici un cas analogue, où l’altération 
paraît avoir commencé par le foie. 


Oss. LXXVITI, — Inflammation et tuméfaction du foie chez un vieillard; dge 
surie ; urine tantôt claire, tantôt chargée de pus; symptômes de fièvre in 
termittente suivis d’un état typhoïde; mort.— Foie volumineux, fortement 
adhérent aux parties voisines, et offrant une large cavité communiquant 
avec l'intérieur du rein droit. — (Dohlhoff. Medicinische Zeitung, Berlin 


20 september 1837. n.38). 


Depuis plusieurs années j'ai été le médecin de M. B....., et, 
pendant ce temps, je l'ai, à diverses reprises, traité soit d’acci- 
dens hémorrhoïdaux , soit d’une inflammation chronique du 
foie , qui prenait par fois un caractère de grande acuité, et 
qui produisit peu-à-peu, à un degré assez considérable, la tu- 
méfaction et l’induration de cet organe. Néanmoins l’état gé- 
néral de cet homme, sexagénaire très vigoureux, n’en était pas 
troublé d’une manière notable, jusqu’à ce que des incommo- 
dités très douloureuses commencèrent , il y a dix-huit mois, à 
se déclarer dans l’émission de l’urine. Le malade se plaignait 
d’envies fréquentes d’uriner ; l'évacuation du liquide était ac- 
compagnée des plus vives douleurs dans la région de la vessie, 
au dessus du pubis et dans le trajet de l’urèthre. Ce n’était 


(1) Lieutaud. Hist. anat. med. t. 1. p.'8. obs. 12. 
(2) Cas cité par Bonet. (Sepaleretum. t, 11. p. 296. de hypochondriorum 
dolore, obs, 2.sect. xvir. $ 7.) 
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qu'après de grands efforts que s’écoulaient quelques gouttes 
d’urine, suivies enfin d’un plein jet. L'émission des dernières 
gouttes était particulièrement douloureuse. L’urine évacuée 
avait une coloration variable ; rarement elle était foncée; la plu- 
part du temps elle était d’un jaune clair et d’une fétidité extra- 
ordinaire ; il s’en précipitait, en quantité assez considérable, 
un dépôt semblable à du pus. À ces incommodités du côté des 
voies urinaires , qui tourmentaient cruellement le malade, sur- 
tout la nuit, et lui enlevaient presque tout sommeil, se joignit 
une constipation très opiniâtre. Ces souffrances se maintinrent 
à-peu-près au même point pendant dix-huit mois ; dans cet 
intervalle , le malade n’eut guère que deux semaines où son 
état futun peu moins douloureux ; mais jamais il ne fut exempt 
de äysurie. Tous les moyens employés échouèrent ; seulement 
l'usage de l’eau minérale de Wildung parut agir pendant quel- 
que temps d’une manière avantageuse ; mais cela ne fut pas de 
durée. L’examen de la vessie et du rectum ne donna aucun ré- 
sultat qui püt éclairer le diagnostic. Les choses restèrent ainsi 
jusqu’au 26 mars. Ce jour-là, M. B... fut, peut-être à la suite d’un 
refroidissement, pris d’un frisson violent que la chaleur et la 
sueur suivirent. De semblables accès fébriles se répétèrent 
pendant trois jours de suite vers la même heure, puis ils ces- 
sèrent, et il se développa une fièvre avec état typhoïde, à la- 
quelle le malade succomba, le 27 mars. 

Je n’obtins l’autorisation que d’ouvrir la cavité abdominale, 
ouverture qui montra les altérations remarquables que je vais 
décrire. Aussitôt après l’incision cruciale des parois abdomi- 
nales , le foie, énormément grossi, se présenta à mes yeux; il 
avait une coloration d’un gris d’argent, et il était couvert d’une 
multitude innombrable d’élévations de la grosseur d’un pois. 
Au tiers inférieur de sa face convexe, il était tellement uni 
au péritoine voisin, qu’on ne pouvait les séparer l’un de 
l'autré. En l’essayant, j’arrivai dans une poche dont l’ou- 
verture donna issue à une quantité considérable d’un pus 
épais et jaune. Cette cavité, qui était assez grande pour recevoir 
mon poing, était situtée dans la partie adhérente du foie dont 
il vient d’être parlé, et elle était tapissée d’une membrane 
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blanche et épaisse de plusieurs lignes. Cette poche était plus ar- 
rondie en haut, plus resserréeen bas; et, lorsque je dirigeai mes 
doigts vers la partie plus déclive, je fusétonné de trouver que de 
ce point elles’étendait encore beaucoup plusloin. Je divisai alors 
les parties sur une sonde, et j’arrivai dans le rein droit, qui 
était à peine reconnaissable. En effet il ne restait pas la moin- 
dre trace de la substance de cet organe; j'avais seulement de- 
vant les yeux un grand sac membraneux, deux fois aussi gros 
qu’un rein, et contenant le mème liquide que celui qui était 
renfermé dans l’abcès du foie. Les deux cavitéscommuniquaient 
ensemble de la manière la plus évidente. L’uretère du côté 
droit était deux fois aussi large que dans l’état naturel; la 
vessie était remarquablement petite; ses parois avaient un 
huitième de pouce d'épaisseur, et sur différens points, sa 
surface interne présentait des ulcérations superficielles. Le rein 
gauche était dans l’état naturel. L’estomac et le canal intestinal 
n’offraient, non plus, aucune altération; mais la rate, qui était 
au moins triplée de volume, avait la même couleur que le foie, 
était parsemée des mêmes petites tumeurs, et le tissu de ces 
deux organes était devenu si ferme qu’il criait sous les inci- 
sions du scalpel. 

Après ces résultats de l’autopsie cadavérique, il n’est pas 
douteux que, dans ce cas, il y a eu d’abord un abcès très consi- 
dérable du foie, abcès qui s’est frayé, d’une manière remar- 
quable, une voie vers le rein droit, et qui, détruisant peu-à-peu 
la substance de cet organe ,a vidé son contenu dans la vessie. 

$ 431. M.J.Monat (1) a publié plusieurs observations recueil- 
lies aux Indes, sur des Européens, d’après lesquelles il a cru 
pouvoir avancer que le pus des abcès du foie était quelquefois 
éliminé par les selles ou par l'urine, sans communication de ces 
foyers avec la cavité du calice et du bassinet, et même sans lé- 
sion matérielle des reins; mais ces observations sont loin d’être 
concluantes et manquent de détails nécessaires. Dans un cas 


(x) Monat, Purulent discharges from the bladder and rectum in hepatic dis- 
eases (The medico-chirurgical review, etc, by James Johnson. July. 1838, 


p. 315). 
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(Obs. 1), douleur au côté droit, fièvre, augmentation du vola- 
me du foie; cinquante-sept jours après le commencement de 
la maladie, lorsque l’on était dans l’attente que lepus allait se 
former dans le foie , on observa des matières purulentes dans 
les selles et plus tard en grande quantité dans l’urine ; en même 
temps la tumeur du foie diminua et cessa entièrement de se 
faire sentir. Cependant pendant toute une année , quoique la 
santé générale füt bonne, le côté fut de temps en temps dou- 
loureux et volumineux, le malade était toujours soulagé toutes 
les fois qu’il rendait du pus par les selles ou par les urines. Par 
momens il y avait une fluctuation manifeste au côté. Guérison. 

Dans un autre cas (Obs. v), dysenterie aiguë avec douleur: à 
V’épigastre; cinquante-six joursaprès l'attaque, pus dans les-sel- 
les ; le jour suivant, urines purulentes avec soulagement ; pen- 
dant trois semaines à-peu-près, un peu de pus par les urines et 
les selles, sans beaucoup de soulagement. Mort, Abcès volu- 
mineux dans le lobe droit du foie, renfermant treize onces:de 
pus. La vessie épaissie contenait un mélange de pus etde bile ; 
aucune communication entre-les conduits biliaires et les reins, 
ni avec les intestins. | 

$442.J.Robinson(r) a vu des collections purulentes dansiles 
reins coïncider avec des tubercules dansle foie, et une augmenta- 
tion de volume dela rate. Dans un cas où le foie était très volu- 
mineux etengorgé, Telfort (2) a vu la surface du rein droit en- 
flammée; Portal:(3) a vu la jaunissesse joindre à l’inflammation 
du rein droit. M. J; A, Clos (4) a vu, ce qui est plus rare, une 
douleur survenir dans le rein gauche, avec dysurie, dans un 
cas d’abcès du: foie. 

Les cas de coïncidence de la néphrite avec les affections du 
foie, et surtout avec l'hépatite exigent, pour être reconnus; 
une exploration très attentive. Non-seulement la douleur peut 
avoir à-peu:prèsle mêmesiège dans les deux cas, mais il paraît 


(1) Edinb. med, and surg. journal, january 1823. 

(2) Med. and physical journal, june, 1822:p. 453. 
(3) Portal. Anat, méd. t: v, p. 877. 

(4) Nouvelle Bibliothèque médicale, 1828. t. 111. p. 389. 
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que l'hépatite peut occasioner quelquefois une suppression 
d'urine analogue à celle qu’on observe dans la néphrite, sans 
que le rein paraisse nullement enflammé après lamort (+): D’un 
autre côlé, on a pris souvent des inflammations rénales pour 
des maladies du foie ; ce sont surtout les pyélo-néphrites et.les 
pyélites avecdistension ou plutôt les tumeurs qu’elles forment 
qui, devenues adhérentesau foie, par suite de péritonite chronûi- 
que, ont.été l’occasion de ces erreurs de: diagnostic, dont les 
annales de la science offrent de nombreux exemples (Voyez 
Pyélite),. 

En examinant le cadavre d’un homme mort d’un cancer:du 
foie.avec diarrhée ultime, indépendamment de altération du 
foie, qui était envahi par un très grand nombre de tumeurs en- 
céphaloïdes, de différentes grandeurs, je trouvaiï les deux reins 
enflammés. Ils étaient rouges et durs; et leur surface était par- 
semée degraïins de pus, épars ou disposés en groupes, entourés 
d’une auréole très foncée. Le pus infiltré dans la substance cor- 
ticale apparaissait, à la coupe; sous forme de stries purulentes. 
Il y avait aussi trois petits corps cartilagineux;, de très petite 
dimension, à la superficie de:la substance corticale du rein gau- 
che. Les calices.et les bassinets, les uretèresiet les autres parties 
des voies urinaires étaient dans l’état sain. 

J'aurai plus tard occasion de revenir sur les rapports: qui 
existent entre les affections des reins etles maladies du foie:,en 
traitant de la néphrite albumineuse, dans laquelle ils sont bien 
plus marqués que dans la néphrite simple. 


$ 443. On a noté aussi que la rate s’enflammait quelquefois 
à lasuite de collections purulentes dansle rein gauche. Je l’ai vue 
offrir une augmentation extraodinaire de volume dans un cas 
de pyélite : le plus ordinaireme:t cependant la rate est saine ; 


(1) Puellus dies 15 natus ventris torminibuscorrep'us est, ac post mule 
tam urinæ profusionem , plane fuit retenta usquead: obitum.: in gibbo he- 
patis, ubi cava exoritur , insignis, inflammatio cum nigredine inventat est : 
nunquid hæc causæ retentionis urinæ ? Renes enim, vesicaÿjeto: citraivitium 


(Bonet. Sepulcretum , de urinæ) suppressione: observatio. war &, Ç 9. tom. 
11. pag. 638). 
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mais, dans le cas de distension purulente du rein gauche, la rate 
peut être refoulée vers la poitrine, à la partie supérieure de 
l’hypochondre gauche. (r) 

6444. L’attention des pathologistes ne s’est pas encore dirigée 
sur les néphrites aiguës qui surviennent quelquefois à la fin 
des peritonites chroniques, et quelques jours avant la mort. 
M. Broussais, dans son beau travail sur les pklegmasies chro- 
niques , ne cite pas un seul exemple de cette complication. 
Dans le tableau analytique de 222 autopsies des fièvres puer- 
pérales terminées par la mort, M. Tonnellé (2) n'indique au- 
cun cas de néphrite. Toutefois des observations antérieures 
établissent la possibilité de la coïncidence de ces deux mala- 
dies. Th. Bonet (3) en cite deux exemples. Dans un cas de 
péritonite , très intense, produite par un étranglement de l’in- 
testin dans le trou ovalaire du côté gauche, Maréchal {4) a vu le 
rein gauche ramolli dans la moitié inférieure. Huxham (5); 
dans un cas de péritonite général chronique, avec adhérence 
de tous les viscères , dit que les deux reins contenaient un 
mucus épais et des calculs: 

Voici deux nouveaux exemples de complication de la né- 
pbrite avec la péritonite chronique. Dans l’un d’eux, la né- 
phrite survint après une administration assez active des diuré- 
tiques, qui eut peut-être quelque influence sur le développe- 
ment de l’inflammation des reins. 


Oss. LXXVIIT.—Épanchement séreux considérable dans la cavité du péritoine, 
à la suite d’une péritonite ; administration active des diurétiques ; symp- 
tômes d’excitation des voies urinaires; phénomènes putrides ; mort. — 
Granulations tuberculeuses à la surface du péritoine; tubercules pulmonai- 
res; double néphrite. 


Le nommé Marquant , âgé de 50 ans, menuisier, jouissait 


(1) Ballonii. Opera; epid. et ephem. lib. 11, p. 192. — J. Zangerl. Med. 
Jahrb, d, oesterr, St. Bd, xiv. St. 104. 4 

(2) Arch. génér. de méd, t. xxir. p. 487. 

(3) Bonet. Sepulcretum , t. 114 p. 401 : de ventris tumore, obs, vrr. — 
Ibid, t. 11: p. 446. | 

(&) Journ. gén. des hôpitaux , 1828, inefol, p. 178. 

(5) Philos. transact. vol, xurrr. 


ET PÉRITONITE. 5Gx 


quoique délicat, d’une bonne santé, lorsque dans le courant du 
mois de janvier dernier , il commenca à éprouver, sans cause. 
connue, du malaise, des frissons irréguliers, de l’inappétence 
et de la courbature. Il n’en continua pas moins son travail, 
et ce ne fut qu’à la fin de février 1835, que; se trouvant plus 
malade et voyant son ventre enfler , il entra à l'hôpital de la 
Charité. Il n’accusait alors aucune douleur; son ventre était 
volumineux et tendu, et on y sentait de la fluctuation ; mais 
on n’y découvrait aucune tumeur. Le cœur étaitsain, la respi- 
ration faible au sommet des deux poumons. Les jambes et la 
face n'étaient pas infiltrées , en sorte que l’ascite paraissait 
locale et due à une péritonite chronique ; les urines étaient 
peu abondantes; par le repos etle refroidissement elles lais- 
saient déposer un sédiment considérable, mélange de mucus 
et de sels ; traitées par l’acide nitrique, elles ne se troublaient 
pas. Le pouls était fébrile et assez fort ; deux petites saignées 
et une application de sangsues à l’anus furent faites , les pre- 
miers jours. On pratiqua ensuite des frictions avec la teinture 
de scille et de digitale sur les membres inférieurs; le malade 
fit usage d’une potion avec l’oxymel scillitique et la digitale, 
se nourrit de beaucoup de lait et de vin blanc étendu d’eau. 

Ce traitement fut continué pendant tout le mois de mars. 
La sécrétion urinaire augmenta, et l’ascite parut diminuer. 
Malgré cette apparente amélioration , le malade dépérissait 
rapidement. Vers les derniers jours du mois de mars 1855, 
le malade se plaignit d’une cuisson dans l’urèthre, avec de fré- 
quentes envies d’uriner, qui étaient suivies de l’émission de 
quelques gouttes d’urine. On examina la vessie, et on put s’as- 
surer qu’elle n’était point distendue. On constata qu’il y avait 
plutôt diminution qu’augmentation dans la quantité des urines. 

Attribuant à l’usage prolongé des diurétiques l’irritation des 
voies urinaires, on les suspendit. Cependant les douleurs per- 
sistèrent encore plusieurs jours : puis elles cessèrent , et les 
urines devinrent moins rares; elles étaient troubles et peu 
colorées. 

Cinqà six jours avant la mort, le maladeressentit des frissons; 
la fièvre, qui était continue depuis quelque temps, augmenta 
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d'üne manière- sensible; lesttraits-se grippèrent; la-langue-se 
sécha et la soif devint vive; il s'ÿ joignit un'grand abattement: 
avecunendolorissement général, avec desnausées:etide la diarz 
rhée; et, comme larespirationétait plus gènée,; comme la toux et* 
l’expectoration avaient augmenté , on soupçonna:, maïs à tort, 
que quelque inflammation dans la poitrine était la cause-de: 
ces nouveaux accidens. La mort eut lieu:le r2:avril 1835% 

Autopsie du cadavre: — Téte. Infiltration: séreuse dela’ 
pie-mère. | 

Poîtrine. Les deux poumons adhèrent aux plèvres-par de: 
fausses membranes anciennes; des tubercules:crus:sont in-- 
filirés dans le parenchyme pulmonaire, qui est noir, en plu-- 
sieurs points. Un grand nombre de petites cavernes; au som 
met des poumons. Le:cœur n’offre rien de particulier: 

L’abdomen ne contient pas de sérosité; les circonvolutions 
intestinales sont réunies les unes aux autres par de fausses: 
membranes; tout le péritoine en est recouvert; en-outre;il 
présente des granulations tuberculeuses; innombrables; quilui 
donnent un aspect remarquable. La rate et le:foie-sont sains:- 
l’estomac et le duodénum n’offfent rien de particulier: La ves=: 
sie est tout-à-fait revenue sur elle-même et cachée derrière le 
pubis; sa surface interne est très rouge, surtout ‘au niveau du 
col. Sa membrane muqueuse est, durreste , d’une bonne-con=- 
sistance. Les reins offrent des plaques d’un rouge: brun:, 
surmontées de points purulens, disposés en groupes: 

Le rein gauche (ATLAS, PI. T, fig. 3), plus voluümineux-quele 
droit, offrait des points puruléns disposés en groupes saillans; : 
il était enveloppé par une couche cellulaire, très indurée; qui se: 
déchirait avec peine. Un abcès superficiel situé dans le-tissu: 
cortical du rein , semblait avoir franchi enveloppe propre de: 
cet organe et s'être fait jour dans la couche celluleuse exté- 
rieure. 

Le rein droit, isolé avec facilité du tissu cellulaire” en= 
vironnant, était hypertrophié et offrait les mêmes lésions que 
le rein gauche, mais à des degrés plus avancés. On ne trouva 
pas d'urine dans les calices. Les uretères étaient rouges, in- 
jectés, revenus sur eux-mêmes. 
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Ogs. LXXIX, — Péritonite chronique, tuberculeuse ; inflammation du rein 
gauche. 


Un homme d’une quarantaine d’années mourut à l’hôpital 
de: la Charité, après avoir présenté , pendant la vie; tous les 
symptômes d’une péritonite chronique: tuberculeuse. A l’ou- 
verture du corps, jernotai les dispositions suivantes : 

Les membranes des reins s’enlèvent facilement, sans se dé- 
chïrer: Le rein gauche, lobulé, présente, à sa face antérieure; 
quatre sillons. Les vaisseaux rénaux pénètrent dans le rein, 
par plusieurs branches. Le rein n’est pas sensiblement aug- 
menté de volume; uniformément rouge , il présente cinq à six 
points purulens sur sa face antérieure et'autant sur sa face 
postérieure : ces points, gros comme de petits grains de plomb, 
sont'blancs et’ liquides, et, au microscope, ils’ offrent un 
grand nombre” de globules. Le rein, coupé en deux, présente 
une‘couleur rouge: La substance corticale est peu distincte de 
latubuleuse; sice n’est par la direction des #wbulé, qui ontune 
couleur un peu plus foncée. Dans l’épaisseur'de lasubstancecor- 
ticale comme:à l’extérieur du rein, on voit des points purulens, 
D’autres , du volume de la tête d’une épingle, sont disséminés 
dans les fwbuli.: Si on divise un des mamelons suivant son axe, 
on voit plusieurs lignes de pus jaunâtre, convergeant vers 
l'extrémité du mamelon, en suivant la direction des tubuli, 
comme certains dépôts’ d'acide urique dans les conduits uri- 
nifères. Ces dépôts purulens sont beaucoup plus appa« 
renst dans la substance tübuleuse que dans la corticale. Le 
bassinet et les calices, d’une teinte rosée, présentent un grand) 
nombre: de petites ecchymoses d’un rouge vif, entre les= 
quelles on voit, à la loupe, de petites arborisations ‘vascu- 
laires. La vessie: est distendue par de l’urine: Pas'de rétrécis= 
sement de l’urèthre: 

Nombreuses granulations tuberculeuses' à la surface du pé= 
ritoine: LI 

Gette néphrite n’avait pas été soupçonnée pendant la vie : 
toute l’attention avait été absorbée‘par les-désordres graves de 
iapéritonite. 

36. 
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Oss. LXXX. — Double néphrite, méconnue pendant la vie, et survenue à la 
suite de couches; abcès iliaque gauche et suspubien; antéflexion de 
l’atérus, et péritonite bypogastrique. 


Noiret, Madeleine, âgée de 22 ans, domestique, entra à l’hôpi- 
tal de la Charité, le 22 juin. Cette fille, d’un tempérament lym- 
phatique et d’une faible constitution , eut pendant son enfance 
une santé très délicate. Elle fut réglée à 17 ans; à 18 ans elle eut, 
pendant une année entière, mais non continuellement, une 
fièvre intermittente, qui, d’abord quotidienne, prit ensuite le 
type tierce. 

Elle est accouchée depuis cinquante-trois jours. 

L'accouchement fut naturel ; le travail dura seulement cinq 
heures, et la délivrance fut très facile ; les lochies s’établirent 
bien, quoique peu abondantes; la fièvre delait parut le troisième 
jour et ne dura que dix heures, à-peu-près, avec intensité ; les 
seins étaient si gonflés que les bras étaient tenus écartés du 
tronc. Le quatrième jour, un purgatif, administré pour com- 
battre une constipation opiniâtre, amena un dévoiement qui 
persista cinq jours. On l’arrêta par des sangsues à l’anus; et 
après dix jours, passés à la Maternité, cette fille sortit en assez 
bon état, se plaignant seulement d’inappétence et de faiblesse 
générale. Au bout de dix autres jours, elle éprouva, dans la 
jambe gauche, de la fatigue, puis de l’engourdissement et enfin 
de la douleur ; l'extension, surtout, était fort douloureuse: elle 
ressentit, de plus, de petits frissons , qui revenaient surtout le 
soir. Ces frissons devenant plus fréquens et plus longs, et se re- 
produisanttoutesles nuits, elle entra à l’'Hôtel-Dieu,ile trentième 
jour après ses couches; les lochies coulaient encore; on lui fit 
prendre plusieurs bains. Un émétique, donné pour combattre 
la constipation , produisit une diarrhée qui, cette fois, düra 
dix-huit jours. Bientôt Noiret s’aperçut elle-même de l’exis- 
tence d’une petite dureté au bas-ventre, du côté gauche. Voyant 
son état empirer, elle quitta l’Hôtel-Dieu, après dix jours de 
séjour , resta chez elle une semaine et enfin entra à la Charité, 
cinquante-trois jours après son accouchement. 

Alors nous constatâmes dans la région iliaque gauche, une tu- 
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meur dure, un peu diffuse, s’allongeant dans la direction de 
l’arcade crurale et paraissant se prolonger profondément dans 
le bassin; tumeur chaude, sans changement de couleur à:la 
peau, plus douloureuse dans certains points que dans d’autres, 
avec douleur dans les mouvemens d’extension de la cuisse cor 
respondante. Point de fièvre pendant le jour, frisson vers six 
heures du soir, rien d’anomal au cœur, inappétence, langue 
blanche, constipation, ventre indolent, si ce n’est au point de la 
tumeur; ni nausées, ni vomissemens ; rien de notable du côté 
des voies urinaires ; la malade n’a jamais éprouvé de dou- 
leurs de reins. Sonorité de la poitrine et respiration naturel- 
les. Peu de sommeil, céphalalgie, sens et intelligence intacts, 
faiblesse générale assez prononcée (saignée de douze onces), le 
sang n’est pas couenneux. Nouvelle saignée, le lendemain, et 
trente sangsues le surlendemain : soulagement des douleurs. 
Fluctuation dans la tumeur qui semble s’étendre ; le 25 juin, 
quelques vomissemens verdâtres, frissons, fièvre (saignee), 
amélioration. 

Le 7 juillet, nouveaux frissons prolongés; douleurs insup- 
poftables dans la tumeur, insomnie complète. La tumeur fait 
une saillie d’un à deux pouces, sans rougeur à la peau; 
fluctuation évidente. Le 8, M. Velpeau, que je fais appeler, 
plonge un bistouri au centre de la partie la plus fluctuante et la 
plus proéminente, et fait une incision linéaire, transversale, 
d’un demi-pouce, en dehors de l'artère épigastrique , dans la 
direction du canal inguinal, et d’où il s’écoula un demi-verre de 
pus verdâtre, épais, crémeux. Soulagement immédiat qui se 
continue jusqu’au 14 juillet. Tous les jours il sortait par la 
plaie trois à quatre cuillerées de pus. La fièvre était tombée, le 
teint, qui était pâle et souffrant, était devenu meilleur; les mou- 
vemens de la jambe étaient faciles , l’appétitétait revenu et les 
forces avec lui. Le 14, enfin, il ne restait plus qu’une, corde 
dure et à peine douloureuse, le long de l’arcade crurale jusqu’au 
niveau de la crête iliaque; ce jour-là, la malade mange de 
porc frais et se donne une indigestion ; bouche amère, pâteuse, 
hoquets, nausées, vomissemens verdâtres , coliquestrès fortes, 
diarrhée, céphalalgie, syncopes, fièvre intense avec exacerba- 
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tions, oppression;douleur épigastrique très intensequigènecon- 
sidérablement la respiration , légère exaspération des douleurs 
dans la fosse iliaque gauchei(la malade était alors dans les salles 
de chirurgie (sangsues sur le ventre).Le 15, cette crise diminue, 
les vomissemens ont cessé, mais, l’oppression et la douleur épi- 
gastrique-persistant, on appliqueun large vésicatoire sur l'abdo- 
men. Le 16, amélioration notable; mais il reste un peu de diar- 
rhée; quelques vomissemens verdâtres , de la sensibilité au 
ventre à la pression: Le mieux continue, l’abcès semble vou- 
loir se terminer heureusement. La dureté se dissout excepté 
sur un seul point; les mouvemens ne sont nullement gè- 
nés. La malade retourne dans la salle Saint-Vincent ; pendant 
quelques jours, rien autre que les symptômes de péritonite 
chronique, dont nous avons parlé plus haut ; cependant, au 
lieu demarcher vers la guérison , le mal, d’abord stationnaire, 
augmente peu -à-peu d'intensité , les forces se perdent , la 
figure setire, il y a-del’amaigrissement ; bientôt les douleurs 
de l'abdomen s’exaspèrent ; elles se fixent , se localisent dans 
Ja fosse iliaque gauche; il y a de la tension , de la tuméfaction 
dans ce point; la fièvre hectique se rallume , la diarrhéeest 
abondante (nouvelle application de sangsues qui soulage peu). 
Le 7 août, en palpantl’abdomen, onrencontreunegrande matité 
dans la région de la vessie,;immédiatement au-dessus du pubis. 
Eu examinant. avec soin, on reconnaît une tumeur qui s'élève, 
au-dessusdu pubis , de trois à quatre pouces, comme lorsque 
la vessie’est distendue par l’urine. On sonde, et pendant quelque 
temps, il est impossible d'arriver dans la vessie; après avoir en- 
foncé la sonde de“deux pouces ‘environ ,-on’sent-un obstacle 
très résistant, mais lisse et'qui ne paraît pas ‘dépendre ‘d'une 
tumeur, On touche par le vagin, et versison milieu, à sa. face 
antérieure; on trouve-une saillie qui semble formée parlebas- 
fond della vessie. Enfinaprès bien des tâtonnemens , on arrive 
dans la :vessie ,»etil:s#en échappe seulement quelques gouttes 
d'urine: Onréexamine, la tumeur suspubienne ; on y sentune 
fluctuation ‘évidente ,:et:on-reconnaît un ‘abcès :danslapa- 
roi imférieure ‘de l'abdomen. 
‘La -malade retourne:en‘chirurgie;le 10 août. M. Velpeau fait 
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‘une petite incision. au-dessus.du pubis ; il.en sort une.quantité 
-énorme de Jiquide;jaunâtre, limpide, sans odeur,ni saveur:,On 
plonge.le .doigt.-dans le foyer,-et l’on tombe dans une poche 
considérable , .à-parois lisses, occupant. toute la partie .su- 
“érieure du-bassin; etise contractant:pour ainsi.dire à mesure 
qu’elle.se. vide. 

Le. 1x4 août, l’ouverture.de l’abcès n/a procuré aucun soulage- 
‘ment; pouls petit, serré, fréquent; vomissemens, diarrhée, dou- 
«leurs:dans:le ventre. Les.urines.coulent comme l’ordinaire. 

M. Velpeau, en pratiquant le toucher .par le vagin, trouve 
l'utérus fortement repoussé en arrière. :Le 16.août, la matière 
qui.s’écoule par l’incision est purulente .et_ fétide. Douleurs 

dans la région. iliaque droiïte.où l’on.sent de la tuméfaction , 
de l’empâtement et où:la percussion rend,un son, mat (énjec- 
tion. de décoction de quinquina ; frictions.avec l’onguent mer- 
ouriel, opium ).. Ces accidens continuent jusque. vers.le 15 

.Septembre.avec.des alternatives de mieux et. de pire. À. cette 
époque. il. survient une.stomatite couenneuse , ultime. Quel- 

ques .jours.auparavant , Ja malade avait toussé et avait.res- 

\senti un point pleurétique.du ;côté,gauche. Elle mourut, lei 
septembre, épuisée parila.diarrhée et la.suppuration, et.con- 
-servant.jusqu’à la fin ses facultés, intellectuelles, quime la- 
waientijamais abandonnée. 

Pendant.la vie, on,ne soupçonna aucunement:la néplide 3 
-aiguë d'un côté,et chronique.de l’autre,.que dévoila l’autapsie. 
-Lamaladeavait bien dit souffrir dans les reins ; mais on.n’insista 
point sur,ce symptôme, pour.en préciser.la.valeur. On.attribaa 

cette, douleur.au séjour dans.le Jit,..et, on .négligea , à,tort, 
d'examiner les urines. 

“Autopsie,\24 heures après.la mort. Peu.de: raideux ave - 
rique, ; dernier, degré de,marasme ; eschare.au. sacrum, longue 
de.deux. pouces sur un'pouce.de largeur. 

Poitrine. À droite, adhérence dujpoumon dans presquetoute 
son étendue:A,gauche, épanchementitrès considérable dans la 
>plèvre , «avec fausses membranes de nouvelle formation, . à 
-peine.organisées. Les.deux,poumons:sont,pâles, mais crépi- 
ans et sans. traces delésion. Le cœur:est petit,.du reste sain. 
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Abdomen. L’estomac est volumineux et distendu par des li- 
quides et par des gaz. Le paquet intestinal offre, à l’exté- 
rieur, surtout en bas, une injection assez prononcée, et les 
anses intestinales, adhèrent entre elles au moyen de lymphe 
plastique. Le gros intestin et la moitié inférieure de l'intestin 
grèle n’offrent pas d’ulcérations ; on y remarque seulement de 
la rougeur. Le foie est de couleur et de consistance normales ; 
à droite il descend, par un prolongement fort mince, jusqu’à 
un pouce et demi environ de l’épine antérieure et supérieure 
de Pos des îles ; à gauche il envoie un autre prolongement qui 
s’appliquesur la rate.Les deux reins offrent des traces manifestes 
de néphrite. Le rein gauche est un peu augmenté de volume. Sa 
face externe présente un très grandnombre de points purulens, 
blancs à leur sommet, circonscrits à leur base par une ligne 
rouge, arrondis, gros , les uns comme un grain de millet, les 
“autres comme un grain de chenevis, isolés ou en groupes, 
plusieurs faisant saillie au-dessus du niveau de la substance 
corticale. A l’intérieur, la substance corticale offre les 
mêmes traces de néphrite ; elles sont moins apparentes 
dans la substance tubuleuse. Le rein est généralement gorgé 
de sang. La membrane muqueuse du bassinet est saine. Le 
rein droit, atrophié, pèse environ deux onces et n’a pas la moi- 
tié de son volume ordinaire, A l'extérieur il est inégal et bos- 
selé. La substance est généralement d’un rose jaunûâtre et pré- 
sente ces espèces de boutons purulens que nous avons décrits 
dans l’autre. A l’intérieur la substance tubuleuse est tout-à- 
fait confondue avec la corticale : elles forment une masse, 

comme homogène, et quelques lignes blanchâtres indiquent, 
seules, leur naturelle séparation. ) 

À la région iliaque gauche, siège du premier abcès, le péri- 
toine est intimement adhéréht dans une étendue considérable, 
aux fascia éliaca et transversalis. Cet abcès n'avait laissé 
d’autres traces que ces adhérences. 

La face antérieure de la matrice, et le bord supérieur du liga- 
ment large du côté gauche, y compris les trompes, l’ovaire et le 
ligament rond, sont intimement adhérens au péritoine de la ves- 
sie et de la paroi antérieure du petit bassin, de manière que tout 


ï 
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semble confondu etque l’utérus est maintenu dans un état d’an- 
téflexion complète ; antéflexion qui est telle que la face posté- 
rieure de l’utérus regarde directement en haut, sa face anté- 
rieure en bas, et son bord supérieur en avant. Malgré cette an- 
téflexion, le col de l’utérus a conservé sa direction nor- 
male; ce qu’on constate en le touchant par le vagin. Le 
rectum, enveloppé dans de semblables adhérences , se trouve 
solidement fixé sur la symphyse sacro-iliaque du côté gauche. 
À droite de la ligne médiane et à partir de l’incision du der- 
nier abcès qui est restée ouverte, on trouve, entre le péritoine 
et Les parois aponévrotiques de l'abdomen, un vaste foyer qui 
d’un côté s'étend vers la crête iliaque droite, et d’un autre 
se prolonge entre la portion antérieure et droite de la vessie, 
jusque près du fond du petit bassin. Des adhérences établies 
entre les parois de cette caverne, à sa partie inférieure, de ma- 
nière à la rétrécir de bas en haut, semblaient indiquer qu’elle 
avoit été encore plus étendue et que la cicatrisation avait déjà 
fait des progrès du fond de l’excavation vers son sommet. 

Le grand épiploon, une anse de l'intestin grêle et une des 
bosselures du cœcum , sont adhérens à la paroi postérieure de 
cet abcès; de sorte que, bien: que cette partie ait été ulcérée 
en deux ou trois points, il ne s’est point fait d’épanchement 
dans la cavité du péritoine. 

6 445. Dans cette observation, indépendamment de la pé- 
ritonite, il y avait un large abcès extra - péritonéal. Dans 
d’autres circonstances , lorsque des collections de pus con- 
sidérables se forment en dehors du péritoine, dans le 
voisinage des reins, elles peuvent aussi déterminer l’inflam- 
mation de ces organes. 

Lorsque ces abcès sont symptomatiques d’une carie de la 
colonne vertébrale, la pyélo-néphrite qui survient souvent 
dans les derniers temps de ces affections, ne se développe 
point par contiguité; elle est presque toujours consécutive à 
une cystite, déterminée elle-mème par une rétention d’urine 
dont la source est dans une maladie de la moelle épinière, qui 
a entraîné une paralysie de la veste et des membres infé- 
rieurs. 
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Un jeune homme mourut à l'hôpital de la Charité: d’unetcarie 
_de la colonne. vertébrale et.d'unabceès ;paricongestion dans.la 
fosse iliaque , après .un.an.de-maladie. Ses .deux,reins étaient 
d’un volume remarquable. Le droit, d’un rouge brun, sur toute 
sa surface , offrait, d'espace en espace, des taches d’un.rouge 
encore plus foncé. Au centre de la ,plupartde. ces taches, 
étaient des points purulens; d’un blanc:jaunâtre isolés ouicon- 
fluens , faisant une.très légère saillie à Ja.surface du rein. Un 
irès petit nombre de taches, d’un rouge pourpre, offraient 
un mélange de points rouges et de points blancs..Il y avait en 
outre une multitude de petites vésicules du volume.d’un. grain 
de millet. Les taches rouges. de la superficie. du rein. s’éten- 
daient dans l’intérieur.de la substance corticale,jusqu'à.la-sub- 
stance tubuleuse et quelquefois au milieu mème.de cette.sub- 
stancé. Au-dessous des points blancs.on voyait une.traîinée.puru- 
lente, bornée à droite et à gaucheparuneligne d’unrouge foncé. 

La capsule surrénale de.ce rein ‘très augmentée de volume, 
présentait uue altération remarquable, due.à une.ancienne hé- 
morrhagie (1). Intérieurement elle contenait une.matière jaune, 
solide, tout-à-fait semblable :à la fibrine .altérée que. lon 
trouve dans les anciens sacs anévrysmaux. L'espèce .decoque 
que. formait :la capsule surrénale, dilatée autour de.la.fi- 
brine dégénérée, était ferme, et, pressée entre, les. doigts, 
elle réagissait comme la gomme:élastique.. Les parois -de cette 
poche m'étaient pas parfaitement homogènes; on y observait 
des points et. des stries d’un blanc mat et, dans. quelques en- 
droits ; elle avait un aspect d’un bleu noirâtre. Elle était exté- 
rieurement couverte par du tissu cellulaire condensé, rougeätre. 
La capsule surrénale gauche ne fut pas.trouvée. 

Le rein gauche. ressemblait à l’autre,.à d’égard.des rc 
rouges ou purulens qui étaient très mombreux ;. l'extrémité 
supérieure, plus volumineuse que l’inférieure, était d’une,cou- 
leur rouge générale; l'inférieure, d'une. couleur pâletirant 


:{1) J’airapporté ailleurs plusieurs exemples: de cette hémorrhagie ( Rayer. 
Recherches anatomico-pathologiques surleseapsules surrénalesi; L' Re. 
ol. 1. p. 17). 
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sur le vert, offrait un certain nombre d'étoiles vasculaires. 

Les bassinets contenaient une très petite quantité de liquide 
roussâtre, mais point de sable. Leur membrane muqueuse 
était très injectée, surtout près des mamelons. Regar- 
dée sous l’eau ,. cette membrane paraissait comme flocon- 
neuse. Les membranes fibreuse et celluleuse des bassinets 
étaient considérablement épaissies et resserrées ; de sorte que, 
les reins étant divisés dans toute leur longueur, la résistance 
qu'offraient les membranes du bassinet ne permettait pas d’a- 
baisser horizontalement les deux moitiés du rein. Les uretères 
étaient très légèrement dilatés. 

Les membranes externes destreins ,rougeâtres, présentaient 
une injection plus marquée aux endroits correspondans aux 
plaques rouges de la superficie des reins. Ces membranes 
étaient inséparables du ‘tissu ‘cellulaire ambiant, qui était 
abreuvé de lymphe coagulable. La graisse déposée dans ile 
tissu cellulaire était d’un jaune pâle. Le péritoine adhérait aussi 
aux reins ;.le colon descendant était très intimement uni à 
la face iantérieure du rein gauche. 

La vessie, contractée ; offrait intérieurement des mamelons 
gros comme le bout du:petit doigt , ‘d’un rouge presque noir; 
de ces petites tumeurs partaient desstries bleuâtres, très déliées, 
qui.se dirigeaient vers la surface (externe: de la membrane:mu- 
queuse. , Le tissu-cellulaire sous-muqueuxétait étranger à! l’al- 
tération.. Autour .des mamelons, il y avait une injection fine ; 
en outre la membrane muqueuse était rouge-par' places. : 

.Le:canal de l’urèthre.était,sain. 

$ 446. M. Robinson (r) a rapporté üun‘cas d’abcès lombaire 
avec issue’de matières fécales ‘ét urineuses, survenu chéz'un 
enfant de huit ans et demi, à la suite d’une contusion. L’en- 
fantn’ayant pas succombé, l’état du rein n’a pu être déterminé. 
Bonet (2) cite uncas d’abcès extra-rénal , accompagné d’un des 
symptômes les plus ordinaires de la néphrite aiguë, de’ 1e bé 4 
pression d'urine (Voyez: Périnéphrite). 


(1) Lond,.méed. Gaz:, ti XVI P° 797 Î 
(2) Bonet, Sepulcretum., dib,xxt,sect.a&iobs,ævars, 62. 
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6 447. Rapports de la nephrile avec les maladies des plèvres 
et des poumons. 


Il n'existe pas, entre les maladies des organes de la respira- 
tion etles inflammations rénales, des rapports aussi évidens que 
ceux qu’on observe entre ces dernières affections et les maladies 
des organes de la génération, de la moelle épinière et mème 
de l'appareil digestif : toutefois, il n’est pas étonnant que l’on 
ait quelquefois observé la coïncidence d’une inflammation ré- 
nale avec une inflammation pulmonaire à la suite de l’impres- 
sion brusque du froid et de l’humidité ; puisque cette influence 
est la cause la plus ordinaire de l’inflammation aiguë des plè- 
vres et des poumons, et qu’elle est une des causes de la né- 
phrite. 

On a vu plusieurs fois aussi la pyélite ou la pyélo-néphrite 
survenir à la suite de pleurésies chroniques ou de pneumonies 
qui avaient été précédées d’abcès dans différentes parties 
du corps. Toutefois, ces cas sont rares; dans les recherches 
les plus récentes sur les inflammations de la plèvre et des pou- 
mons, on ne parle pas de la néphrite, soit comme accident, 
soit comme complication ou comme lésion ultime. Dans les dis- 
sertations et dans les traités publiés antérieurement sur ces 
maladies, le plus souvent il n’est pas mème fait mention de 

’état des reins après la mort. Je n’ai moi-même observé qu’un 
très petit nombre de fois la réunion de la néphrite simple avec 
les inflammations de la plèvre et des poumons. 

Je rapporterai plus loin (Néphrites par poisons morbides) 
plusieurs exemples d’inflammations rénales consécutives à des 
résorptions purulentes, et dans lesquelles on a trouvé un cer- 
tain nombre de points des poumons enflammés ou en suppura- 
tion. Ces cas sont bien distincts de cas des pneumonie et de né- 
phrite développées simultanément sous l'influence d’une même 
cause, sous l’impressionda froid et de l'humidité, parexemple, et 
doiventen être nettement séparés. Toutefois cette distinction est 
quelquefois difficile. Ainsi, dans une observation de M. Duncan 
(Obs. Lxx1x), on voit une néphrite, avec;érosion de mamelons, 
coïncider avec un épanchement pleurétique, et de nombreux 


ET MALADIES PULMONAIRE: 


abcès dans les poumons et surtout dans le poumon gauche; 
or, il n’est pas permis de supposer que M. Duncan ait pris des 
tubercules ramollis pour du pus. D’un autre côté, on sait com- 
bien il est rare de trouver chez l’homme de petits foyers pu- 
rulens dans les poumons, hors les cas de morve ou de résorp- 
tions purulentes ; et il est au moins aussi rare d’observer 
ces résorptions à la suite d’épanchemens pleurétiques. Un cas 
rapporté par Tyson (Obs. xxx), a une grande analogie avec 
celui de M. le professeur Duncan, et l’auteur croit que le pus, 
trouvé dans les deux reins, y est parvenu par absorption. Pour 
moi, je n'ose me prononcer sur la nature de ces néphrites et de 
ces pneumonies. J’ai éprouvé une même incertitude au sujet 
du cas rapporté par M. Tonnellé. Une néphrite est sur- 
venue à la suite d’abcès des membres ; la pleuro-pneumonie 
qui l’accompagnait, différait des pneumonies par résorb- 
tion purulente, par ses caractères anatomiques; mais la pré- 
existence d’abcès dans les membres, jette de l'incertitude sur 
le mode de production de l’inflammation des poumons et des 
reins. 

6 448. J’ai déjà dit qu’un des effets de la néphrite simple, 
et surtout de la néphrite simple chronique, est de diminuer 
l’acidité de l’urine, et quelquefois de la rendre alcaline. 
D'un autre côté, les inflammations aiguës des autres organes 
et surtout celles des organes de la respiration augmentent tou- 
jours l’acidité de l’urine. Or, dans ces cas complexes, il ré- 
sulte de cette double influence un état de l’urine qu’il est im- 
possible d'interpréter. Entre autres exemples de l'influence 
d’une inflammation aiguë intercurrente, sur le développement 
de l'acidité de l'urine, je pourrais citer le cas d’un malade 
qui se trouve maintenant dans mes salles à l’hôpital de la 
Charité, et dont l’urine était fortement alcaline depuis plu- 
sieurs mois, probablement par suite d’une néphrite chroni- 
que ; ce malade ayant été pris d’une pleurésie aiguë, l’urine 
a changé promptement de caractère et est devenue fortement 
acide ; mais au fur et à mesure que les accidens pleurétiques ont 
disparu, l’urine a diminué d’acidité et elle est redevenue al= 
caline au moment où les accidens pleurétiques ont cessé. 
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Ons. LXXXI. — Népbrite aiguë latente, chez unindividu qui, après une do- 
thinentérite, succomba à une pleurésie hémorrhagique, avec colite. 


Un jeune ouvrier, que j'avaistraité à l’hôpital dela Charité; 
en 1835, d’une dothinentérite grave, fut atteint, pendant la 
convalescence de cettemaladie, d’une pleurésie aiguë à laquelle 
il succomba assez rapidement, malgré l'emploi de plusieurs 
saignées et des vésicatoires volans. Toute mon attention ayant 
été-absorbée par l’état de la plèvre, et ayant, par hasard, né: 
gligé: d'examiner les.urines,, je nesoupçonnaï pas l'existence 
d’une néphrite aiguë, que nous ne reconnümes qu'après la 
mort. 

Autopsie du cadavre, 36 heures après la:mort. La tête ne fut 
pas ouverte. 

Poitrine. Dans la plèvre gauche existait un épanchement de: 
trois. litres au moins. d’un. liquide rougeâtre ayec des caillots 
fibrineux encore rouges. Fausses membranes flottantes, d’au- 
tres adhérentes à la plèvre pariétale » d'autres déposées sur le 
poumon et qui s’enlèvent facilement en quelques points; enfin, 
fausses membranes unissant la plèvre costale et le poumon. 
Celui-ci, aplati, à peine épais comme la main, refoulé contre 
la colonne vertébrale, est d’un bleu noir comme la rate. Pou- 
mon droit tout-à-fait sain. Quelques ganglions bronchiques con- 
tiennent des tubercules. Très léger. épanchement séreux dans: 
la plèvre droite. Le cœurest un peu porté vers le côté droit. 
Rien de morbide. à noter au cœur et au péricarde: 

Abdomen. Presque. toute. la membrane muqueuse gastro- 
intestinale est d’un noir -ardoisé, sans ramollissement; noir 
ardoisé. dans le. jéjunum , plaques déprimées et noirâtres 
dans, l’iléon jusqu’au cœcum. La moitié. inférieure du colon 
est: criblée de petites ulcérations, très superficielles; quel- 
ques-unes sont linéaires et comme serpigineuses. Dans les in 
tervalles , la membrane muqueuse est comme: boursouflée et:le 
tissu cellulaire sous-muqueux est plus épais. 

L’urèthre est libre et sain; la vessie est saine: 

Les deux reins, surtout le rein gauche, offrentune colora- 
tion noirâtre, des. dépressions: et quelques points purulens à 
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leurssurface; leur tunique fibreuse s’enlève: facilement sans: 
déchirer la substance: corticale. Le volume des reins-n’est'pas; 
sensiblement augmenté. Les:reins sont un peu lobulés et les 
lobules: sont. séparées par: des: dépressions: dont quelques 
unes; offrentuneiteinte-noire. Examinée, avec la loupe; cette 
teinte noire est reconnue, non: pour un dépôt de mélanose:;: 
mais pour uneïnjection: très serrée de petits. vaisseaux ‘avec: 
unevaltération de couleur; analogue à celle qu’on observe dans: 
les phlegmasies chroniques de la membrane muqueuse intesti= 
nale;, de la plèvre, dw péritoine,.etc: 

Ala partie supérieuredurein gauche, la colorationnoireise 
prolonge dans l'épaisseur de la substance corticale, et la sub- 
stance tubuleuse offre des stries noires. A l’extrémité de pres- 
que tous les mamelons, il y a un dépôt de sable jaunâtre assez 
épais : il y a aussi un peu de sable dans les fubuli. Dans un 
des calices, on a trouvé-un petit calcul d’une ligne de diamè- 
tre. Rien à noter dans les bassinets, ni rougeur ni disten-- 
sion”, etc: 


O5: LXXXIT, — Symptômes: d'asthme, etaphonie très prononcée pendant, 
plusieurs années; grand amaïgrissement ; mort. Epanchement pleurétique. 
puruleut, remplissant toute la cavité dela plèvre gauche; fausses mem- 
branes, ayant l'apparence et la.dureté du tissu osseux; rein droit petit, 
rempli du pus; rein gauche, contenant du sable, etc, (Blaes, cité par 


Bonet. Sepulcretum, tom. I, p. 536). 


Febr. 13:anno:166g1Anatomico meo-cultro subjecerunt:amis 
civirum 60 annorunm;;emaciatum omnino; quiante 26|annos, 
venemum aliquod-assumpserati, et a quo:tempore:variis.maliss 
afigieæpit, asthmate imprimis,; quodietiam ultimis vitæian=. 
nisadeo graves; utine verbum:quidem:proferre:valuerit.cujus- 
vis absadstantibus intelligb posset: 

Inaperto-cadavere-omentumi arcte:adeo margini.ossis pubis} 
dextriadhærebat, ubnonnisi:cultri ope separationem:facereiliso 
cerets Hepar etiam. lienque et peritonæo , et. diaphragmatifir= 
missime -adhærebant: Ventriculus: flatu: distendus diaphrag- 
matiitidemiatque: hepati, mularum:fibrarum: membranacea-: 
rum beneficio juuctus erat. Intestina non nisi flatum:contine- 
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bant, et a quo summe erant extensa. Ren dexter exiguus valde 

pure scatebat, sinister arenulis. Vesica contracta adeo ut ne 

nucem sua cavitale continere posset. Pulmonis pars dextra 
dorsi connexa, in latere et anterius libera, sinistra vero tota 
consumpta, sicut pus spatium illud totum thoracis repleret. 

In pure autem hocce laminæ plurimæ reperiebantur , ossis du- 

ritiem coloremque intime referentes, quarum particulam in 

musæo meo reservo. Quod mirum, puerpera decumbebat viri 
hujus uxor. 

Oss. LXXXIIT. — Suppression d'urine; douleurs dans le ventre; exposition 
au froid; frissons ; fièvre ; douleur pongitive aux fausses côtes ; saignées, 
purgatif énergique; mort. Matière purulente dans la plèvre; inflammation 
de la partie moyenne du poumon qui laissait écouler à la coupe une sanie 
purulente, désorganisation purulente du rein gauche (G. Baïllou, Opera 
omnia, in-4, Geuevæ. tom. I, p. 390, consil. 94). 

Johannes Le Mire, mercator, quum Meloduno Parisios lin- 
tre devectus petit rigente admodum hieme, vi frigoris ita calor 
intro cogitur, ut inde horruerit valde, deinde calorem ingen- 
tem conceperit. Media nocte cœpit queri de dolore fixo ac 
pungente ad nothas costas : magna nothæ peuritidis suspicio 
est. Is narrabat sæpe se ea in parte dolores, quos colicos voca- 
bat, solitum esse sentire qui fomentorum usu non ita multo 
post levarentur.. Per tres dies continuos venam ter secuimus : 
purulentus sanguis detractus est, ne guttula quidem puri san- 
guinis : viribus metuebatur ob ætatem ingravescentem. Dolor 
non erat fixus : thoracem dilatare omnino non poterat: res- 
piratio alioqui erat facilis, nisi quum magnum respirare coge- 
remus.. Dubitabamus an diaphragmatis esset inflammatio , 
præsertim in parte concava, præsertim qua attingit nothas 
costas ; si inflammatio foret illius partis cur non deliraret, quæ- 
rebamus. Ergo quum circa finem diei quarti dubitaremus an 
quarto secanda vena esset in tanta siccitate morbi, febre, diffi- 
cultate spirandi, dolore, ecce primarius medicus videns nostras 
sectiones inutiles... ad catharticum confugit, idque vehemens 
admodum.., irritum medicamentum fuit, et duabus post horis 
hypercatharsin induxit, perturbationem tantam ut brevi ægro 
intereundum fuerit... 
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Aperto cadavere ægri nostri, ren’sinister plane putris et cor- 
ruptus repertus est. Inventi duo in vesica calculi, qui suppres- 
sioni urinæ in progressu morbi occasionem dederant. Morbi 
mortisque causa erat hæc : pulmo erat admodum amplus, tho- 
rax angustus : semiputris erat pulmo : et ita contumaciter ad 
latus dextrum adhærescebat, ut vix avelli potuerit : abscessus 
in ea parte erat : et sua mole et magnitudine ad nothas fere 
costas descenderat : erat inflammatio hediæe partis pulmonis, 
præsertim ejus quæ abscessum fovebàt. Adacto cultello chirur- 
gico putris et fœtens sanies manavit. 

J’ai rapporté plus haut (Obs. zxrv) un cas non moins remar- 
quable : c’est celui d’une double pneumonie avec néphrite, 
chez une femme grosse. 


Oss. LXXXIV. — Dyspnée, avec respiration sifflante ; toux sèche et autres 
signes d’une inflammation pulmonaire, chez un enfant cachectique de dix- 
huit mois ; mort. Traces d’une inflammation du poumon ; rein gauche doublé 
de volume, et contenant dans son parenchyme un abcès de la grosseur 
d’une aveline, etc. (Bonet. Sepulcretum, tom. I, p.540). 


Junii 8 anni 1677, vocatus fui ab illustris. comitibus de Sa- 
vigni et Salanova, quo præessem dissectioni cadaveris puelli, 
octodecim menses nati, filii dicti comitis a Salanova. Toto vitæ 
decursu languidus fuerat, quod lactis et nutricis vitio adscrip- 
tum. Respiratioilli plerumque anhela, cum sibilo quodam, sed. 
sine stertore ; frequens aderat cordis palpitatio, tussicula sicca, 
pectoris oppressio; volarum manuum squallor et calor, quæ 
quandoque flavescebant ; vicissitudines crebræ ruboris etpallo- 
ris in vultu. Hæc omnia vaporum e liene et hypochondriis ela- 
torum soboles credita, et obstructionum partium alvinarum. 
Præscripæt aliquot purgationes, potus aperientes, fotus imi 
ventris, a quibus pejus habuit; paucisque diebus ab eorum: 
usu interiit. 

Antequam dissectio institueretur, examinatum totum corpus, 
quod pluribus in locis lividum erat et ecchymosibus latis fæda- 
tum, præsertim in dorso et externis femoribus ; macie confectum 
cum abdominis tumore et scroti latero sinistro, ob enterocelen, 
cui ab incunabulis obnoxius fuerat nobiliss, puer. Admota no- 
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vaeula, illico extra prosiliere intestina tenuia, quæ cum ventri- 
culo flatibus tumebant: hic vero.ab eorum eruptione, flacei- 
dus , mollis et extreme ralaxatus apparuit, acpro ætatis ratione 
major. Jecur maximum erat, substantiæjiamen et coloris 
laudabilis : cui adscribenda edendi aviditas insignis, .nec- 
non ex parte dyspnœa; a compresso diaphragmate. Lien 
integerrimus. Rensinister dextro duplo fere major, intra pa- 
renchyma abseessum pure refertum , avellanæ magnitudine 
continebat. Dexter maturalis erat. Productio pexitonæi, per 
quam ileon in scrotum devolvebatur (unde.crebri ventris do- 
lores), latissima erat, digitum medium facillime admittens. In 
peciore vero plerorumque symptomatum et lethi causa appa- 
ruit, Pulmones enim inflammationis erysipelatodis prægres- 
sæ notas gerebant, marmoris instar variegati, viridis coloris, 
lividi, rubri, exsucci, paucum tantum cruorem nigerrimum 
dissecti fundentes ; ab omni connexione cum costis undiqua- 
que liberi, Rarissimus autem occurrit casus, auricula scilicet 
cordis dextra oyi columbini magnitudinem æquans, pure re- 
ferta, quod e ventriculis cordis manabat. Adeo ut imus venter, 
si renem dextrum .excipias, et ventriculum laxiorem ob dictam 
voracitatem, culpa pene liberandus fuerit; cum e contra thorax, 
partesque in eo contentæ, nullo vitio idiopathico daborare judi- 
catæ sint, præcipuorum tamen affectuum sedes etlethi causæ. 


6449. J'ai plusieurs fois constaté que l’urine contenait, dans 
quelques cas'de pneumonie et de pleurésie, une certaine quan 
tité d’albumine ; et un de mes élèves, M. le docteur Desir, a in- 
diqué ce fait dans sa Dissertation inaugurale. Depuis cette épo- 
que, plusieurs médecins des hôpitaux ont fait la même re- 
marque. Je ne puis dire éxactement dans quelle proportion les 
cas d'urine albumineuse sesont présentés à mon observation 
dans les pleurés'es et les pleuro-pneumonies ; mais ce que je 
puis affirmer, c’est que leur proportion a été peu considérable;! 
et que la présence de l’albumine a été notée plus souvent dans 
le cours de ces maladies, lorsque l’urine était rare et fortement 
colorée , qu’à leur terminaison. Je ne puis dire quel est l’état 
des reins dans de semblables conditions ; mais il est probable 
qu’ils sont hypérémiés. | 


ET PLEURO-PNEUMONIE. 570 

$ 450. Dans d’autres cas de pneumonie ou de pleuro-pneu- 

monie, on a vu, non-seulement l’albumine, mais encore tous 
les élémens du sang passer dans l’urine. 

Sans doute, il y à plus d’une lacune dans les trois obser- 
vations suivantes; de tels faits seraient aujourd’hui recueillis 
d’une manière plus rigoureuse ; mais il est incontestable que 
les malades ont présenté la réunion d’une inflammation aiguë 
des poumons et d’une affection des réins qui a offert, à son 
début (Obs.zxxx1v), deux des principaux symptômes de l’in- 
flammation rénale : la douleur lombuire et la suppression d’u- 
rine. Toutefois dans ces trois cas, il nes pas fait mention de 
douleurs dans le testicule correspondant, d’ engourdissement de 
la cuisse, ni d’autres symptômes de l’inflammation rénale. 

Dans deux de ces cas, l’influence du froid et de l'humidité, 
comme cause de cette double affection, est évidente. Sous le 
rapport dé l’étiologie, ce sont des faits à ajouter à ceux que 
j'ai rapportés plus haut (Obs. xxxVIIT, xxxIX, XL, XLI, XLII, 
XLTIT, XLIV). | 


Ozs; LXXXV.— Impression du froid sur le corps en sueur; douleur pleu- 
rétique; expectoration de mucosités sanguinolentes; émissions sanguines 
répétées ; le quatrième jour, douleur aiguë dans la région lombaire, avec 
suppression d'urine; hématurie abondante (Latour. Hist. philos, et, mé- 
dic, des hémorrhagies, t. 11, p. 265). 


Le ot janvier 1811, Guillaume Berault, garçon boulanger, 
âgé de 26 ans, d’un témpérament sanguin et athlétique, sortant 
de’sôn travail et tout en sueur, s’exposa brusquement à un air 
extrèmement froid. Aussitôt, frissons, lassitudes spontanées, 
chaleur ardente, point pleurétique , pouls fort, dur et déve- 
loppé; toux sèche avec expectoration d’un peu de mucosité 
sanguinolente. 

Le deuxième jour à dater de l’invasion de la maladie, une 
saignée du bras, réitérée le soir, sembla calmer les accidens. 
Le troisième jour au matin, apyÿrexie; mais, à raison d’une 
complication gastrique bien prononcée , il fut administré au 
malade un grain de tartrate de potasse antimonié, qui pro- 
voqua de nombreuses évacuations biliformes, par haut et par 
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bas. Il passa la journée assez tranquillement ; la fièvre était 
légère, et la douleur de côté supportable : le petit-lait et une 
tisane gommeuse étaient la boisson du malade. Le soir, exacer- 
bation avec augmentation de tous les accidens. La douleur la- 
térale devint insupportable, au point que le malade ne pouvait 
presque pas inspirer ; une troisième saignée , fomentations 
émollientes sur le côté, lavemens. Ces moyens apportèrent 
un peu de soulagement ; néanmoins la nuit fut fort agitée. 

Le troisième jour au matin , la douleur de côté étant deve- 
nue plus violente, on y appliqua six sangsues, et après leur 
effet, un emplâtre vésicatoire de la largeur de la main. L’ex- 
pectoration était presque nulle , les urines claires et abondan- 
tes, les selles rares et bilieuses. Vers le soir, redoublement 
violent, cependant avec diminution de la douleur latérale; 
nuit agitée , léger délire, | 

Le quatrième jour au matin, apparition d’une douleur aiguë 
et pulsative dans la region lombaïre, suppression des urines. 
L’emplätre vésicatoire fut levé ; il n’avait produit qu’une légère 
rubéfication ; boissons émulsionnées , bols nitrés et camphrés. 
Vers le soir, la douleur lombaire devint atroce; un demi- 
bain sembla la calmer ; elle reprit bientôt plus d'intensité. 
Enfin le malade, dans un état voisin du délire, sentit le besoin 
d’uriner, et rendit par l’urèthre, en une seule fois, près d’une 
chopine de sang vermeil et sans aucun mélange; dès ce mo- 
ment tous les accidens se calmèrent , et la maladie fut jugée. 
Le 5, les urines reparurent ; elles furent teintes de sang pendant 
quelques jours. Enfin la convalescence fut courte, et le malade 
recouvra bientôt son ancienne vigueur. 


Ozs. LXXXVI.— Corps saisi par le froid ; douleur poignante au côté gauche; 
crachats sanguinolens ; saignées ; guérison vers le quinzième jour, précé- 
dée d’urines sanguinolentes (Richard Hautesierck. Recueil d'obs. de 
méd., etc. — Florence (J. J. D.). Dissert. sur l’hématurie, p. 13. in-4°. 


Paris. 1821). 


Le nommé Bourguignon, soldat au régiment d'Artois, âgé 
de vingt-huit à trente ans, d’un tempérament sanguin, et sujet 
dès son bas Âge, à des hémorrhagies du nez considérables, étant 
en faction la nuit du 19° au 2-mars 1765, fut tout-à-coup saisi 
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d’un grand froid, qu’il endura patiemment près de deux 
heures; il fut ensuite se jeter sur le lit de camp, où il s’endor- 
mit. À son réveil, il se plaignit d’une douleur poignante au 
côté gauche ; il était de plus fatigué d’une toux vive et impor- 
tune ; il éprouvait un violent mal de tête et une chaleur brü- 
lante par tout le corps. Malgré la réunion de ces accidens, il 
ne voulut point quitier sa garde, et il ne vint à l’hôpital que le 
surlendemain. Son pouls était petit, concentré et très dur ; il 
avait les yeux ardens, le visage enflammé, la respiration très 
fatigante et contrainte; ses crachats étaient sanguinolens, le 
mal de tête était extrème, et la soif inextinguible. Je le fis 
sur-le-champ saigner du bras, et la saignée fut répétée quatre 
fois en douze heures de temps, pour vider plus promptement 
les grands vaisseaux et faciliter le retour du sang arrêté dans 
les capillaires. 

Quoique le pouls fût un peu plus dilaté le lendemain matin, 
et la respiration moins gènée, je le fis néanmoins encore resai- 
gner deux fois dans la journée, et je me contentai de le faire 
beaucoup boire d’une tisane émolliente simple. On lui admi- 
nisira aussi quelques lavemens. La nuit suivante fut beaucoup 
plus tranquille, c’est pourquoi je m’abstins le lendemain de 
tout remède, à l’exception d’hydromel, dont je lui coñseil- 
lai de boire abondamment. Cette journée fut aussi paisible que 
la nuit; mais, versles six heures du soir, le malade éprouva 
un malaise et des anxiétés extraordinaires; la douleur du côté 
le pressait plus vivement que jamais, le mal de tête était con- 
sidérablement augmenté ; enfin la toux était aigre, continuelle 
et insupportable ; et le malade, ne pouvant garder aucune 
situation dans son lit, était excédé de douleur et de fatigue. 

Je le vis dans cet état de violence, et je ne crus rien de plus 
propre à le calmer qu’une abondante saignée du pied. Elle lui 
procura, en effet, un relâchement presque général ; il s’en- 
dormit paisiblement une demi-heure après qu’elle fut faite, et il 
ne se réveilla que pour uriner. À peine l’urine coulait-elle que 
la tête devint plus libre, la respiration plus douce et plus aisée, 
le pouls plus souple, plus développé ; une légère moiteur se fit 
aussi apercevoir à la peau, et la douleur de côté qui s’éten- 
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dait jusqu'aux vertèbres disparut totalement. On examina l’u- 
rine que le malade avait rendue et qui lui avait procuré un 
soulagement prompt et si sensible; elle était sanguinolente, et 
le sang paraissait y être en très grande quantité. Je facilitai 
cette évacuation, qui avait été annoncée par des symptômes 
très fâcheux, et qui avait tous les caractères d’une crise très 
avantageuse, en donnant une simple boisson d’eau de gui- 
mauve, et elle se soutint l’espace de trois jours consécutifs. 
Pendant ce temps, l’urine coula très abondamment et fut 
toujours très chargée de sang. Elle le devint successivement 
moins et elle reprit à la fin sa couleur naturelle. Au bout de 
quinze jours, ce malade fut totalement guéri et rentra dans 
sa compagnie. 


Osse LXXX VII. Impression du froid sur le corps échauffé; toux, crachement 
de sang ; huit saignées; plus tard, hématurie avec symptômes graves; 
guérison (Latour. Hist. phil, et méd. des hémorrhagies, t, 11. p. 84) 


M. de Limay, âgé de vingt-deux ans, d’une constitution assez 
délicate et d’un tempérament sanguin, dansa avec excès durant 
toute une nuit d’un hiver très rude. Dans les intervalles de cet 
exercice, il ne se tint pas sans doute assez chaudement. La 
succion d’une sueur abondante refroidie devint le principe 
d’une inflammation de poitrine, suivie d’accidens les plus dan- 
gereux. Il fut saigné huit fois, sans aucun avantage sensible. Le 
septième jour de la maladie, la fièvre, l’oppression, la toux 
déchirante, le crachement de sang, la douleur de côté, étaient 
encore au plus haut degré de violence; et, sans une métastase, 
sur les voies urinaires, de la congestion inflammatoire fixée sur 
la poitrine, et qui délivra toute la capacité thoracique des ac= 
cidens qui s’y multipliaient, les poumons auraient recu de fu- 
nestes, impressions d’une phlogose que tout annonçait devoir 
être prochainement dangereuse, et contre laquelle les saignées 
réitérées et abondantes, les boissons autiphlogistiques, les 
lavemens émolliens, les potions adoucissantes et hypnotiques, 
auraient été vainement employés. Ce ne fut pas sans, peine 
qu’on triompha du mauvais état des reins et de la vessie, deve- 
nus le terme du mouvement fluxionnaire nouveau, qui dé- 
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tourna: et entraîna la congestion primitive de la poitrine. En la 
dirigeant sur les voies urinaires, la nature: termina par une 
hématurie salutaire, une maladie qui présentait les accidens 
les plus graves; mais cette crise elle-même ne ‘se fit pas sans 
difficulté; elle fut accompagnée de symptômes redoutables qui 
cédèrent à un traitement adoucissant, aux bains , etc. 


Ons: LXXXVIIL.—Epauchement pleurétique dans le côté droit de la poitrine; 
dépôts purulens dans les deux poumons, surtout dans le gauche; cystite 
et pyélo-néphrite, ulcérations des mamelons (Duncan junior. Contributions. 


to morbid anatomy. Edinb. med .and surgical journal, vol. xxvirt, p. 304). 


Mark Young, âgé de 33 ans, domestique, avait été traité 
par le docteur Home, comme atteint d’un hydrothorax. Quel- 
que temps avant qu’il fut confié à mes soins, il se plaïgnaïtprin- 
cipalement d’envies d’uriner douloureuses, et il présentait peur 
de symptômes quiindiquassent une affection thoracique. Le 1° 
février 1815, douleurs violentes à lPurèthre, surtout à l’orifice 
externe, qui offrait une légère inflammation ; la douleur était vive 
principalement avant etaprès avoir uriné, et le besoin s’en faisait 
sentirsouvent; il se plaignait aussi de gêne de la respiration en 
montant, et il était sujet à des palpitations surtout peu de temps 
après s'être couché. Il éprouve une légère douleur lorsqu'on 
presse l’épigastre; et l’hypogastre est aussi douloureux sur 
tout lorsque la vessie est distendue; pouls à 90, chaleur natu- 
relle, langue nette, un peu de soif\appétit assez bon; la liberté du 
ventre a été obtenue à l’aide de l’huile de ricin; le sommeil es£ 
troublé par des envies d’uriner. Les accidens ont commencé l'y 
a environ quatre mois, et le malade les attribue à ce qu'il a re- 
tenu trop long-temps ses urines. La difficulté de Ia respiration 
date de cinq ans, et elle a commencé après une affection inflam. 
matoire. Depuis qu’il est à l'hôpital , il a pris habituellement 
des bains chauds, un électuaire de soufre et des pilules de’ 
scille, Il pense que ces dernières lui ont été utiles. 

Ce malade se plaignait si peu de son affection pectoralé, et 
il éprouvait tant de malaise de celle des organes urinaires, que 
toute mon attention fut dirigée vers eux; mais sans Le soulager. 

Le:3 avril, il a beaucoup moins de douleur en urinant 
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qu'auparavant et rend plus d'urine à-la-fois; mais, s’il se re- 
mue, ous’il a une selle, ou s’il rend des vents, la douleur 
augmente. Depuis quelque temps il a un peu de toux, et 
l’expectoration est, assez difficile. L’acidité de l'estomac 
est considérablement diminuée, mais elle revient parfois et 
est accompagnée de vents ; l'appétit est entièrement nul; le 
malade est irès amaigri, il dort assez bien, mais il est constipé; 
il a fallu quinze pilules pour produire des selles ; pouls très 
petit, mais vif, à 146. Le malade exprime le desir de quitter 
l'hôpital. On trouve qu'il est incapable de supporter la fati- 
gue du transport ;les aigreurs,les envies de vomir et les vents 
deviennent beaucoup plus fatigans; la maladie des voies uri- 
naires s'aggrave. Il passa une nuit agitée, ne trouvant de repos 
dans aucune position ; il éprouvait à chaque instant le besoin 
d’uriner, mais rendait à peine une ou deux gouttes d’urine 
chaque fois. Il mourut le lendemain ; l'examen du corps fut 
fait par le docteur John Gordon. 

Poitrine. La plèvre costale du côté droit, plus épaisse 
qu'à l’état sain, offrait une vascularité extraordinaire à sa 
surface interne; la cavité droite de la poitrine contenait 
130 onces de liquide qui, à la première vue, ressemblait au sé- 
rum du sang, paraissant. seulement un peu plus opaque ; mais, 
après avoir été agité, ce liquide prenait l’aspect de la crème par 
son mélange avec un fluide plus épais et plus pesant, quis’é- 
tait déposé au fond de la poitrine. Des masses de matière coa- 
gulée en flocons, de différentes dimensions, adhéraient aux 
parois de la poitrine ; les plus larges, en contact avec le dia- 
phragme, avaient environ la longueur de la main et la moitié 
de sa largeur. 

Le poumon droit, refoulé par le liquide, paraissait sain exté- 
rieurement ainsi que la plèvre qui le recouvrait. Le poumon un 
peu plus gros quele poing n’avaitenviron que le huitième de ses 
dimensions ordinaires. Il était à-peu-près sain ; il y avait cepen- 
dant, à la partie supérieure du lobe supérieur, un abcès,environ 
du volume d’une grosse prune et qui contenait de la matière 
purulente ; ce poumon adhérait aussi très fortement au médias- 
tin et à la partie supérieure de la poitrine du côté gauche; le 
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poumon gauche, derrière’les cartilages des côtes, était 
couvert d’une matière gélatiniforme, et adhérait fortement 
aux côtes, au médiastin et au diaphragme ; en y faisant une 
section on frouva de petits abcès dans toutes ses parties, et 
les divisions des bronches contenaient une quantité considé- 
rable de pus; il n’y aVait pas d’épanchement dans la cavité 
gauche de la poitrine. Ce poumon avait son volume naturel. : 

Le péricarde et le cœur étaient sains, excepté que la cavité 
du premier contenait environ trois onces d’un liquide jaune 
et clair. 

Abdomen. Le foie adhérait au diaphragme, et sa surface exté- 
rieure était beaucoup plus pâle qu’à l’ordinaire ; sa structure 
paraissait saine, mais intérieurement il était pâle comme à 
l'extérieur ; la vésicule biliaire contenait une petite quantité de 
bile d’un jaune pâle ; la rate était saine. L’estomac n’offrait pas 
de traces de maladie, non plus que l'intestin, dont quelques 
parties seulement paraissaient plus vasculaires qu’à Pordinaire 
et étaient un peu livides ; le colon et le rectum contractés n’é. 
taient pas aussi larges que l’intestin grèle. 

Plusieurs des glandes du mésentère étaient augmentées de 
volume ; quelques-unes avaient la dimension d’une petite fève. 

Le rein gauche et son uretère étaient parfaitement sains. La 
substance corticale et une grande partie de la substance tu- 
buleuse du rein droit l’étaient aussi ; mais les mamelons étaient 
ulcérés ; la membrane qui les recouvre et les calices étaient 
presque détruits ; le bassinet était dilaté et rempli d’une ma- 
tière grenue, ressemblant à des molécules de pus épaissi, 
mèlées à du pus liquide ; l’uretère était dilaté à son origine, 
où il avait environ le diamètre du petit doigt, et dans toute son 
étendue il avait trois fois son volume ordinaire. 

La surfaceinterne de la vessie était généralement enflamméeet 
très vasculaire. Dans quelques points les vaisseaux partant d’un 
tronc communse divisaient en arborisations; dans plusieurs 
autres la membrane muqueuse était ulcérée, et, dans quelques- 
uns enfin, elle était détruite en entier. Les ulcérations étaient 
irrégulières, se touchaient les unes les autres et ressemblaient 
à une substance mangée par les vers. Ces altérations étaient 
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plus marquées au bas-fond et à la partie antérieure de la ves- 
sie, qu'à son cal et sa partie postérieure. L’orifice de l’u= 
retère gauche était enflammé sans autre lésion, mais celui 
de l’uretère droit était ulcéré: et épaissi. 

La glande prostate n’était pas malade, non plus que l’u- 
rèthre. 


Oss. LXXXIX. — Toux et respiration difficiles, avec fièvre et symptômes 
nerveux, chez un enfant de deux ans et demi; mort; épanchement 
pleurétique double, purulent à droite, séreux à gauche; poumon dsoit re- 
foulé vers la base du cœur, et contenant des abcès; du pus dans les deux 
reins (E. Tyson, Act, medic. Hafniens. ann. 1679, obs. 26). 


Mihi copia facta est aperiendi cadaver infantis duos annos: 
et sex menses natæ, a febre cum difhcili respiratione , tussi , et 
aliis generis nervosi affectibus extinctæ. Quæ notatu maxime 
digna in ejus anatome occurrebant, sic accipe. 

Aperto thorace insignem ibidem in dextro latere pulmonis 
vomicam observabimus; quippe pulmones ibi loci et pleuræ et 
diaphragmati quam arctissime cohærentes, et demum suppu- 
rati cystidem intus amplissimam efformarunt, materia purn- 
lenta coloris dilute viridescentis repletam. Fere libras duas: 
hujus puris invenimus , im eodem vero huc illuc natitantem 
materiam aliam coloris albidioris instar steatomatis. Vomicæ 
potius quam empyematis: titulo eo imductus sum ut hunc 
affectum. insignirem , cum probe notavimus membranam 
quandam. crassiorem semiputridam, diaphragmati et pleuræ 
superinductam , portiuneulæ vero isti quæ restabat pulmo- 
nis continuatam ; maxima enim ejus pars cum in pus abiit, 
supra basin tamen cordis particula ejus:adhuc mansit. À vul- 
nere vero inflicto intus hic illic abscessus parvulos alios offen- 
dimus. In sinistro latere thoracis, pulmones magis integri, co- 
piosis vero fibrarum mamipulis in-variis locis et diaphragmati 
et pleuræ aflixi fuere. Imipsam thoracis cavitatem serosus qui- 
dam liquor , non tamen: multum copiose effluxerat : nulla vero 
hic apostemata invenimus; et, quod'magis sum miratus, neque 
glandulosas istas carumculas im male affectis pulmonibus quam 
sæpissime occurrentes, et quibus suppuratisnonraro succedit 
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phthisis: nisi dicamusquod in hoc cadavere tubercula ista jam 
penitus in pus facescentia nulla sui vestigia reliquerunt, 

In abdomine viscera omnia aliquantum albidiora, ventricu- 
lus vero et intestina plane candida : hepar pailidum et exsan- 
gue, et nisi in portæ sinibus nihil sanguinis adparuit. In pelvi 
utriusque renis (quod sum plurimum miratus) pus quoque al- 
bum ibidem stagnans, necnon in vesica.urinaria copiam ejussa= 
tis largam offendimus, in neutris vero apostematis seu abscessus 
vel minimum tractum observare licuit, unde necesse habuit, 
uti credere par est, circuitu sanguinis huc e vomica pulmonis 
deferri, et demum una cum: urina secerni. 


$451. Il faut rapprocher, de cette observation de Tyson et de 
celle de M. A. Dunean, deux autres cas observés chez des nou- 
veau-nés et que j'ai rapportés plus haut (Obs. xxxvI-xxxvIT). 


OBs. XC. — Inflammation du périoste de la jambe, abcès considé- 
rable; pleuro - pneumonie ; suppuration et désorganisatiou du rein 
droit (Obs. de M. Tonnellé, Journal hebdomadaire de médecine, tom. IT, 


p- 272). 


Gauvard, Charles, âgé de 14 ans, bien développé et d’une 
bonne santé, éprouvait depuis quelques jours une douleur 
vive dans plusieurs articulations, un malaise général et. de: 
la fièvre. Il fut admis à l’hôpital le 17 octobre 1828 ; le genow 
droit était alors douloureux et gonflé (cataplasme emollient.).. 
Deux jours après, cette articulation était revenue à son. état: 
naturel; mais la douleur se faisait sentir dans, la jambe. qui 
avait augmenté de volume: la peau était rénitente, tendue; 
d'une teinte pâle, nuancée; dans quelques points, de petites: 
stries, rosées ; la langue, d’un rouge très iniense, commençait 
à se sécher, la soif était vive, le malaise. et la fièvre considé-. 
rables (quinze sangsues à lépigastre et le lendemain quinze: ài 
La jambe). L’écoulement du sang, quoique abondant, ne pre- 
duisit qu’une amélioration, passagère, Le lendemain ar, la 
jambe n’était pas beaucoup. plus gonflée, mais elle semblait. 
être le siège d’un engorgement profond, l'état général s’ag- 
gravait de plus en plus, le malade éprouvait de-l'anxiété , de 
l'agitation ou par instans du délire;:il faisait: des efforts pour 
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vomir, et vomissait même fréquemment ; la langue était com- 
plètement desséchée et encroûtée d’une couche brune, épaisse ; 
le pouls était petit et très fréquent (quinze sangsues à la 
jambe). Le 24, nous crümes sentir, dans divers points de la 
jambe, une fluctuation très profonde; M. Jadelot la reconnut 
positivement et me prescrivit de donner jour au pus au moyen 
de deux incisions, l’une en dehors, l’autre en dedans de la 
jambe. La première, quoique profonde, resta sans résultat ; 
la seconde, au contraire, donna lieu à l’issue d’une grande 
quantité de pus sanieux. Le malade éprouva d’abord quelque 
soulagement ; mais ce bien-être ne fut pas de longue durée: la 
nuit se passa dans un état de délire et d'angoisse continuelle. 
Le lendemain 25, l’enfant était couché sur le dos, la tête 
renversée , la face pâle, décomposée, couverte de grosses 
gouttes de sueur , les yeux demi éteints, égarés, et poussait 
des gémissemens sourds, la respiration était courte, précipitée, 
le pouls fréquent, mais petit et dépressible. IL mourut dans 
la journée. 

Autopsie vingt-quatre heures environ après la mort. Etat ex- 
térieur, la peau de la jambe était pâle et luisante, le tissu cellu- 
laire sous-cutané offrait çà et là quelques gouttes de pus, les 
muscles étaient fermes et d'un rouge vif ; le périoste était en- 
tièrement décollé dans toute la circonférence du tibia, et depuis 
son extrémité supérieure jusqu’à l’inférieure ; il était un peu 
épaissi, avait une teinte brune, et était recouvert seulement, à 
sa face interne, d’une couche de‘pus qui lui adhérait intimement; 
l'os avait une couleur foncée, il était baigné dans toute son éten- 
due par une grande quantité de pus sanieux, de consistance 
crémeuse et sans odeur. Des deux incisions pratiquées pendant 
la vie, l’interne intéressait le périoste et pénétrait jusque dans le 
foyer purulent. L’externe ne dépassait point les muscles: les vais- 
seaux de la jambe et de la cuisse n’offraient rien de particulier. 

Poitrine. Les cavités thoraciques contenaient chacune en- 
viron une demi-livre de liquide séro-purulent, mêlé de quel- 
ques fausses membranes; les plèvres en étaient recouvertes 
dans plusieurs points de leur étendue : la base du poumon 
droit était complètement hépatisée. 


ET ALTÉRATION DES POUMONS. 589 
Abdomen. La membrane muqueuse gastro-intestinale con- 
servait partout la blancheur et la consistance qui lui sont 
propres. Le rein droit était environné d’une espèce de. kyste 
cellulaire très dense, qui contenait une grande quantité de 
pus; cet organe lui-même avait acquis un volume considé- 
rable, et était rempli d’une multitude de petits foyers puru- 
lens, dont quelques-uns s’étaient réunis au centre, et dont les 
autres, au contraire, s'étaient fait jour dans la poche cellu- 
leuse extérieure. Les parties voisines étaient dans l’état natu- 
rel. Tout le reste était sain, 
On peut rapprocher de cette observation une autre que j'ai 
rapportée plus haut (Obs.1rxx1v). 


6 452. On a trop négligé l'étude des relations des maladies 

chroniques de l'appareil respiratoire, avec lesinflammations ré- 
nales. Déjà j'ai rapporté plusieurs exemples de pleurésie chro- 
niques coïncidant avec la néphrite ; les observations suivantes 
tendent à établir que cette dernière maladie peut exercer quel- 
que influence sur le développement d’une autre affection 
chronique de la poitrine, sur celui de la phthisie pulmonaire, 
PRRREERNe par suite d’un appauvrissement de la constitution 
consécutif à l’altération de la sécrétion urinaire, ainsi que 
cela se voit dans les diabètes et d’autres affections rénales. 
%. Je renvoie à un autre lieu la description des cas extrèmement 
rares dans lesquels on a vu l’intérieur du rein communiquer 
avec la cavité de la plèvre ou avec les poumons (Voyez Fistules 
rénales). 


Oss. XCI. — Fièvre lente, avec prostration des forces; mort; désorga- 
nisation des poumons; rein droit très gros, contenant un calcul de trois 
onces et demie, et dans son voisinage un abcès volumineux ; maladie de lé- 
piploon, du pancréas, du foie, etc. (Bonet, Sepulcretum, tom. I, p. 720). 


Cels. Princeps melancholicus, gibbosus, scorbuticus, octo 
diebus ante mortem correptus febricula lenta, cum virium reso- 
lutione, ob defectum probi sanguinis et spirituum carentiam. 

Omentum fœtidissimum et putridum sese obtulit : mesente- 
rium nigris varicibus undique circumseptum, cum pancreate, 
induratis multismagnisque glandulis, impervio:hepar parvum, 
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nigrum;scirrhosum, ren dexter major capite puelli duorum an- 
norum, in quo calculus 3 ïij ss. repertus; infra hunc abscessus 
magnus, pure plenus, in medio ventre duæ hydatides ab 
humero usque ad septum transversaum. Pulmonum erat insi- 
guis corruptela. 


Oss. XCIT. — Néphrite; calculs rénaux; gangrène du poumon. (Gui 
Patin cité par Bonet, Sepulcretüum , t.1, p.769) 


Anno 1645,xx1r decembris, obiit sacrationis ærarii vicarius, 
cui nomen Joh. Baptista Lambert, abnepos medici Parisensis, 
et nepos Dom. Guillemeau, collegæ nostri. Ill a consiliis 
medicis fui ante octennium. Tabidus obüit citra vim et dolo- 
rem, concessumque illi tempus de re domestica consulendi; 
nummorum ter decies centena millia possidebat. 

Ren dexter omnino ülli erat consumptus et purulentus, in 
cujus folliculo continebantur sexdecim lapides, quatuor uncia- 
rum ponderis. Pulmo quoque gangræna erat obsessus. 


Oss. XCIIL. — Cystite êt. double népbrite chroniques, simulant une eys- 
talgie (irritable bladder des Anglais); urines alcalines, parfois albumineüses, 
non purulentes; phthisie pulmonaire; cavernes tuberculeuses ; inflam- 


mation chronique de l'intestin et spécialement du rectum. 


. Marcel, âgé de 28 ans, colporteur, fut admis à l’hôpital de la 
Charité, le 26 juillet 1826. 

Cet homme, pâle et maigre, à l’apparence tuberculeuse, à la 
figure souffrante, fut pris, au mois de mai 1831, d’accideris 
qui ressemblaient à ceux de la cystite, émission fréquente de 
l'urine , ardeur en urinant ; le liquide transparent, au début, 
était, à la fin de l'émission, trouble comme lesérum dulait. Cette 
maladie n’avait pas de cause évidente, Get homme n’avait ja- 
mais eu qu’une seule chaude-pisse, et aucune autre circon- 
stance, directe ou indirecte, n’avait, à sa connaïssance , af- 
fecté les voies urinaires ; jamais auparavant il n’avait rendu de 
sable, ni de graviers, ni de sang, ni de matières d’apparenée 
morbide , jamais il n’avait eu de rétention d'urine. Les symp- 
tômes énoncés ci-dessus persistant, et de plus étant accompagnés 
dé douleurs dans les reins, Marcel entra à l’hôpital de Montau- 


ET PHTHASIE PULMONAIRE, 5gt 


ban, y fut traité six semaines par les antiphlogistiques, et 
sontit presque guéri. 

Deux mois après, nouvelle attaque; il entre:à l’hôpital de 
Toulouse (deux saignées, sangsues au périnee, bain); soulage- 
ment après un mois de séjour. 

Des marches foneées , névessitées par sa profession, renouve- 
lèrent bientôt les accidens; séjour à l’hôpital à Montpellier 
pendant quatre mois; émission fréquente d’urines sanguino- 
lentes, glaireuses , douleur à la vessie et à la verge. On le cau- 
térise deux fois; la première cautérisation fut faite au bout de 
dix-sept jours, et il en ressentit une douleur vive pendant une 
huitaine; six semaines après, seconde cautérisation, qui déter- 
müna rune inflammation plus vive; après un traitement arti- 
phlogistique , le malade sortit presque guéri. 

Un ou deux mois après, nouvelle récidive. Séjour de 7 mois 
à Marseïlle avecmèmes accidens, et derplus hémoptysie ; he 
tous les soirs, soulagement. | 

Énfin il fit une dernière tournée.et ilresta deux mois à l’h6- 
pital de Toulon, 

Las de tous ces traitemens, qui n’apportaient à son mal 
qu’un soulagement momentané , il vint à Paris, et entra le 20 
juin :1836.à la Charité, dans le service de M. Velpeau: On con- 
stata, dès le lendemain, que les urinés étaient alcalines et trans- 
perentes. Cet homme passa un mois dans les salles de chirur- 
gieyet fut baigné et ventousé, sans succès. Au bout de cetemps, 
M. Velpeau me l’adressa. 

Amaigrissement notable, RICE la phthisie, Au sommet 
des-deux poumons; matité à la percussion ; surtout à droite en 
avant, où. la respiration €st bronchique,, et où la voix résonne, 
fortement, Sueürs nocturnes ; crachats tuberculeux , langue 
assez nette, appétit, alternatives fréquentes de constipa 
tion-et de diarrhée. Douleur :extrèmément vive , atroce.même:; 
au dire du malade, au gland,et au périnée , ne se propageant 
point à la vessie; douleur qui a un caractère uévralgique et.qui 
revient par accès, Lie malade sent des élancemens; pour peindre 
sonétat,il sesert dediversescomparaisonsde fer brülantaucolde 
la vessie, de fen, de pinces étreignant le périnée; il urine, ditil, 
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quarante, cinquante, quatre-vingls fois en vingt-quatre heures, 
et seulement quelques gouttes à-la-fois ; l’urine est parfaite- 
ment transparente, un peu pâle et alcaline au moment de 
l'émission. Le malade n’accuse pas la moindre douleur au bas- 
ventre , même à la plus forte pression. L’hypogastre est tout- 
à-fait indolent, aucun signe matériel de calcul. 

Pendant tout le temps que le malade resta à l’hôpital jusqu’à 
sa mort, arrivée le 25 novembre , les accidens en apparence 
névralgiques persistèrent, avec des alternatives de diminution ou 
d’exaspération, mais sans jamais revêtir franchement la forme 
continue inflammatoire. Il n’y eut jamais de douleurs perma- 
nentes à la région de la vessie, ni dans les reins. Les urines res- 
tèrent presque toujours telles quenous les avons décrites. Quel- 
quefois seulement , à de longs intervalles, elles étaient très fai- 
blement acides et laissaient déposer un léger nuage de mucus. 
On constata dans les derniers temps qu’elles contenaient par- 
fois de l’albumine. 

Plus tard, à plusieurs reprises, le malade éprouva des dou- 
leurs vives dans le rectum; la diarrhée et les sueurs des 
phthisiques ; on reconnut du gargouillement et de la pectorilo- 
quie à la partie supérieure de la poitrine, du côté droit. Les 
pilules de Méglin, les sangsues à l'anus, les lavemens lauda- 
nisés,les bains de siège, anti-spasmodiques, etc., soulagèrent peu 
ou point le malade. La phthisie marche de plus en plus et em- 
_ porte le malade qui mourut, à la suite d’un dépérissement pro- 
gressif, le 25 novembre 1836. 

Autopsie du cadavre. Les reins présentent les traces, non 
équivoques , d’une inflammation chronique: anémie avec en- 
durcissement. Tous deux, un peu difformes, sont plus pesans 
que dans l’état sain; leur tissu est plus dense, plus dur; le droit 
surtout, parsemé d'étoiles vasculaires, offre une anémie assez 
marquée, et plusieurs dépressions; la membrane fibreuse est 
plus adhérente que dans l’état normal ; la membrane interne du 
bassinet n’est point sensiblement enflammée. 

Presque toute la vessie est d’un rouge bleuâtre; ses parois 
postérieure et inférieure , fortement injectées, offrent une cou- 
leur vineuse très prononcée, sur laquelle se dessine une forte 
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injection vasculaire. Au bas-fond de la véssie, on aperçoit deux 
plaques, de la dimension d’un petit écu, placées à côté l’une 
de l’autre, faisant au-dessus de la membrane muqueuse un 
relief d’une demi-ligne, dures, jaunâtres, formées de sub- 
stances salines, très adhérentes à la membrane muqueuse avec 
laquelle elles font corps; dépôt phosphatique uni à la vessie 
par des pseudo-membranes. J’ai vu une disposition sembla- 
ble dans plusieurs cas de cystite, et dans deux cas de pyé- 
lite. Autour de ces plaques salines l’injection de la vessie est 
plus vive que partout ailleurs : point d’ulcération. Le volume 
de la vessie est ordinaire, ses parois ont une ligne au moins 
d'épaisseur; la membrane musculaire surtout est très déve- 
loppée. Le canal de l’urèthre et la prostate n’ont point offert de 
lésions appréciables. 

Tête. Le cerveau ne présente rien à noter, si ce n’est une 
légère anémie. 

Poitrine. Le thorax est très rétréci. Adhérences pleurétiques 
au sommet des poumons; le droit, au sommet de son lobe su— 
périeur, est criblé de petites cavernes, la plupart communi- 
quant entre elles; il en est une plus considérable que les au- 
tres et du volume d’une petite noix. Les deux autres lobes con- 
tiennent cà et là quelques tubercules, les uns ramollis , et les 
autres, c’est le plus grand nombre, à l’état cru. Le poumon 
gauche est moins malade ; mais on remarque aussi, à son som- 
met, de très petites cavernes. 

Le cœur ne présente d'autre lésion qu’un léger épaississe- 
ment de la valvule tricuspide. Péricarde sain; foie gras; rate 
petite ; l’estomac, bilobé, est revenu sur lui-même et pâle ; l’in- 
testin grêle, décoloré dans presque toute son étendue, offre 
à la partie inférieure quelques ulcérations peu profondes. La 
membrane muqueuse du gros intestin est rouge et ulcérée sur. 
plusieurs points; mais l’inflammation chronique a porté prin= 
cipalement sur le rectum, qui est d’un rouge vineux comme la 
vessie, et criblé d’ulcérations plus ou moins profondes et d’une 
assez grande étendue; altérations, que les phénomènes obser- 
vés pendant la vie avaient suffisamment indiquées. 
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Ozs. XCIV.— Dysurie depuis vingt ans, urine trouble et laissant! dé- 
poser un sédiment purulent; grand amaigrissement, fièvre hectique, 
toux, dyspnée, etc.; mort. Rein, gauche dilaté, rein droit distendu par 
du pus et des calculs; tubercules crus et crétacés dans les poumons 
(R. Morton, Opera medica, Genevæ, in-4, 17953, tom. I, p. 154). 


Vetula quædam ,uxor cujusdam jurisperiti, habitantis in 
vico dicto Shoe-lane , cum jam (sicuti mihi ipsa narrabat) per 
spatium viginti annorum , præ urgenti scilicet et continua 
dysuria , somnum vix ad unius horæ dimidium in unam vicem 
protrahere potuerat; quo, una cum aliis diris comitantibus 
symptomatis, plurimum atque diu (idque non obstante vel op- 
timorum medicorum frequenter habito consilio) attrita, inde- 
que tandem in statum plane tabidum , atque hecticum redacta, 
lectoque præ debilitatescilicetetviriumlanguore perpetuoaflixa, 
me non multum ante funestum diem accersebat ; cum jam ob 
prostratum a victu æque ac a medicamentis longo jam tempore 
abhorruisset. Mulierem, sane egregiam fortitudine æque ac 
prudentia, canitiem suam ultra consuetum sexus morem, de- 
corantem deprehendi, in ultimo vero phthiseos pulmonaris 
stadio (sicuti vel 1pso primo aspectu ex summa emaciatione, 
tussi , febre et dyspnoa conjectabam) satis ærumnose obver- 
santem. Quippe quod non tantum cum symptomatis phthiseos 
pulmonaris , et febris hecticæ usitatis, verum etiam frequenti 
ventriculi colica horrende spasmodica, a motu calculorum e 
vesica fellea sæpius excitato, necnon continua dysuria , a cal- 
culo, atque ulcere renum orta, fere perpetuo conflictare co- 
gebatur. Unde factum est ut urina mictione lactesceret, atque 
dein sedimentum valde copiosum fœtidum', et vere purulen- 
tum deponeret. Inspecta vero urina, illico ulcus deprehendi 
sâtis magnum a calculo in rene affecto esse ortum, phthisin- 
que pulmonarem ab isto ulcere ( forsan etiam symptomatice) 
superinductam fuisse, conjectabam. . . . . . . . . 

Copia inspiciendi cadaver post mortem a marito, licet ægre, 
jam concessa, præsentibus quamplurimis eximiis medicis 
anatomia instituta est. Primum observatu dignum erat, quod, 
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utut omnes tabidæ hujus artus, atque facies emaciarentur, 
membrana tamen abdominis adiposa pinguedine mirum in 
modum crassescebat, uti calculosis fere accidere solet, for- 
san a sanguinis motu per vicinas parles minus expedito, et 
seri per renis secretione minus parca, quam par erat; mem 
branam autem exteriorem renis sinistri, utpote a morbida 
affectione quadantenus intumescentis, fortiter ei ‘adhærentem 
invenimus. 

Ipsum vero parenchyma jam dissectum , favi speciem præ 
se ferebat, nempe hic inde calculis , et foveis seu quibusdam 
loculis, e quibus calculi olim fuerant extrusi, refertum ,-abs+4 
que tamen vel minima præsenti exulceratione. Renem autem 
dextrum , instar marsupii, calculis, et pure non tantumre- 
fertum, verum etiam insigniter distentum deprehendimus, 
toto etiam parenchymate intra investientes membranas con- 
tento jam ante sensim corrupto et consumpto, atque ipsis 
etiam membranis innumeris calculis et seroso pure (quale 
etiam in vesica reperimus, qualeque una cum urina reddere 
fere solebat), oppletis. E quibus facile constabat de chronicæ 
illius dysuriæ, atque tabis ætiologia, quibus tam diu moleste 
laboraverat. Emulgentes etiam venæ, quæ sanguinem a renibus 
referebant, præ insigni calculosa sanguinis diathesi, qua misera 
hæc vetula afliciebatur, quasi lapidei.canales, intus plane cal- 
culosa crusta (dictu mirandum)obducebantur. Vesicaminsuper 
felleam calculis refertam deprehendimus, a quorum motu pro- 
cul dubio colica illa ventriculi, horrendis spasmis stipata, 
qua sæpius afficiebatur, ortum suum ducebat. Pulmones vero 
ipsos nullibi exulceratos, tuberculis autem crudis , et calculis 
cretaceis ubique fere obsessos vidimus. Quibus de: causa per- 
petuæ tussis, anhelitus, atque aliarum affectionum pulmo- 
narium vel ipsis oculis constabat. Nullus tamen dubito, quin 
progressu temporis tubercula ista maturari potuissent : atque 
eo pacto incipiens hæc pulmonaris phthisis in confirmatam, 
et deploratam facessere potuerat, nisi mors præmatura abaliis 
causis accersita eam rem prævenisset. (Morton De phthist pul- 
monart abinternis ulceribus, t. I, p. 154.) 
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Os. XCV. — Douleur dans la région du rein droit; 'dysurie, urine 
purulente ; frissons, toux, expectoration puriforme, douleur dans la poi- 
trine; amaigrissement; vomissemens, déjections alvines anomales ; mort ; 
rein droit contenant dans sa substance dix onces d’un liquide purulent; 
des tubercules et du pus dans les poumons; maladie du foie, de l’esto- 
mac et du gros intestin ( W. Maclean, Glasgow Med. Journal, Ja- 
nuary, 1833, Archives gén. de méu.,t. xxx11, p. 582). 


5 William Semple, âgé de 38 ans, domestique, d’une com- 
plexion misérable, consulta le docteur Maclean, le 22 août 
1827, pour ce qu’il appelait une maladie du foie, qu’il avait 
depuis plus de deux ans. Il se plaignait alors de nausées fré- 
quenies, suivies de vomissemens bilieux ; langue sale, intestins 
paresseux, déjections de couleur argileuse, soif fatigante, peau 
chaude et sèche, pouls variant de 70 à 80. L’urine s’écoulait 
avec douleur, en très petite quantité, et déposait un sédiment 
mucoso-purulent. Il éprouvait une sensation douloureuse dans 
la région du rein droit, et était fréquemment saisi de frissons 
dans tout le corps. Depuis quelque temps, il était tourmenté 
parunepetite toux, suivie d’une expectoration purulente, et par 
des douleurs fréquentes dans diverses parties de la poitrine. Sa 
maladie avait commencé deux ans auparavant, il avait consulté 
plusieurs médecins et avait été saigné, purgé, et avait eu des vé- 
sicatoires. Il avait aussi pris beaucoup de mercure, mais sans 
avantage. On luïprescrivitla saignée, des purgatifs, des prépara- 
tions avec l’opium et la digitale, et des frictionssur l’hypochondre 
droit avec la pommade d’hydriodate de potasse. Les symptômes 
pectoraux furent soulagés ; la dysurie, le dépôt de l’urine et la 
fièvre persistèrent. L’amaigrissement fit des progrès pendant 
l'hiver, et, malgré quelques amendemens temporaires, la fièvre 
hectique et la diarrhée l’emportèrent le 8 avril 1828. 

On trouva des tubercules dans les poumons; dans celui du 
côté gauche était un abcès contenant quatre onces de pus; le 
foie était très gros, induré, et offrait un grand nombre de pe- 
tits ulcères à sa surface, la membrane muqueuse de l’estomac 
était épaissie, son orifice pylorique était contracté ; le colon 
et le rectum étaient malades à un haut degré. Le rein droit 
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adhérait au péritoine , et contenait, dans sa substance, envi- 
ron dix onces d’un liquide purulent; l’uretère était très dilaté 
et ses parois épaissies , la vessie était contractée. 

$ 453. Dehaen (1) a vu une collection purulente dans le rein 
gauche se faire jour dans le poumon du même côté. Heer (2) a 
rapporté un cas analogue. 


$ 454. Rapports de la nephrite avec les maladies du cœur 
et des gros vaisseaux. 


Les rapports entre la néphrite simple et les maladies du 
cœur et des gros vaisseaux paraissent très éloignés. Lorsqu'on 
a observé la réunion de ces maladies, il a été impossible de voir 
dans cette circonstance, pour le plus grand nombre des cas 
au moins, autre chose qu’une simple coïncidence. Toutefois, 
la possibilité d’une semblable complication m'étant démontrée, 
j'ai cru devoir l'indiquer. 

Le passage d’une certaine quantité de sérum du sang dans 
l'urine, en quelques maladies du cœur, avec ou sans hydro- 
pisie, n’est pas très rare ; il indique que les reins, comme plu- 
sieurs autres organes, peuvent être congestionés , par suite 
du trouble de la circulation. Dans de semblables cas, j'ai quel- 
quefois trouvé, après la mort, les reins, non-seulement forte- 
ment hypérémiés, mais encore très durs, et augmentés de 
poids et de volume. J’ai rapporté (Obs. zxv) l’histoire d’une 
femme morte à la suite d’une maladie du cœur, et dont les reins 
présentaient tous les caractères de la néphrite chronique; le 
cœur était volumineux, les valvules mitrale et aortiques, très 
altérées, et le péricarde offrait les traces d’une ancienne inflam- 
mation. 

Plus tard, j'établirai que les relations de la néphrite avec les 
maladies du cœur sont plus manifestes dans une autre espèce 
de néphrite ( Voyez Nephrite arthritique). 

Bonet (3) cite un cas de palpitations du cœur coïncidant 


(x) Dehaeu. Ratio medendi, t. xtx. p.103. De calculo. 
(2) Othmar Heer, De renum morbis. 1790. in-4. Halæ. p. 27. 
(3) Bonct. Sepulcretum, lib. 11. seet. 7 de palpitatione. obs, 25. 
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avec des calculs rénaux; je citerai d’autres exemples dans un 
autre article (Voyez Pyelite calculeuse.) 

6 455. J’ai déjà rapporté plusieurs cas de lésions physiques 
des vaisseaux rénaux (Voyez Plaies, dechirures et contusions 
du rein), accompagnées d’hémorrhagie, et dans lesquelles on 
avait remarqué, soit les phénomènes de l’inflammation rénale, 
soit les altérations qu’on rencontre sa suite. D’autres lésions 
de l'appareil circulatoire (anewrismes, phlebites, etc.) , peu- 
vent coïncider avec des états inflammatoires du rein lui- 
même (Voyez Maladies des vaisseaux rénaux). Enfin, j'expo- 
serai, au sujet des affections cancereuses du rein, des cas où 
non-seulement la cavité de cet organe, mais mème la veine 
émulgente et la veine cave étaient distendues par du sang 
coagulé, plus ou moins altéré. 


Oss. XCV. — Petite tumeur pulsative à la partie postérieure de l’omo= 
plate, du côté gauche; douleurs intolérables au côté gauche de la poi- 
trine ; affaissement, sécheresse de la langue. Anévrysme de la portion 
descendante de l'aorte pectorale ; double néphrite ultime. 


Deville , passementier , demeurant rue du Fanbourg-Saint- 
Martin, à Paris, entré le a janvier 1836 à l'hôpital dela Charité. 
Taille moyenne , constitution ordinaire. Il n’a jamais eu de 
maladies sérieuses. Ia servi pendant neuf ans , au bout des- 
quels il aétélicencié pour cause de maladie. Trois ans plus tard, 
il éprouva des douleurs vives à la hanche gauche, qui s’étendaient 
le long de la cuisse jusqu’au genou ; on les considéra comme 
rhumatismales; elles furent traitées par les bains de vapeur. 
Ces douleurs disparurent. Il y a près de cinq mois , ayant eu 
un étourdissement, il tomba sur le côté gauche, et la partie cor" 
respondante de la: poitrine porta’sur le bord d’un banc de 
bois. Il s'était fait en outre une-contusion au coude gauche, 
à laquelle a succédé unpetit abcès: Il ne se ressenlit point de 
son accident, sice n’est:qu’une douleur légère persista dans le 
voisinage de l’omoplate. Au bout de six semaines, tout-à-coup 
et sans cause connue: il éracha environ troïs verres de sang. 
Une saignée fut pratiquée, et les crachemens de sang cessè- 
rent; un vésicatoîre fut appliqué ét maintenu sur le point 
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douloureux. Plusieurs fois , depuis cette époque, ila eu des al: 
ternatives de bien-être et d’accioissement de la douleur ; des 
saignées , des applications de sangsues ont plusieurs fois de« 
puis été mises en usage. Depuis deux mois , tout travail étant 
devenu impossible , le malade entra à l’hôpital, se plaignant 
surtout d’une vive douleur qu’il rapportait à la peau du côté 
gauche du thorax. 

Peau un peu chaude , pouls développé , 120 pulsations par 
minute : le pouls est égal des deux côtés , figure exprimant 
la douleur et Pabattement. Rien de morbide du côté de la têtez 
Bouche pâteuse , langue un peu sale, d’ailleurs humide ; épi 
gastre en apparence indolent, point de battemens abdominaux. 
Digestions faciles , selles naturelles ; urines naturelles. 

La poitrine n’offre rien de particulier en avant, si ce n’est 
une dépression assez marquée de l’appendice xyphoïde et un 
développement assez notable des veines dont la couleur bleue 
se dessine entre les espaces intercostaux , au-dessous de l’ais- 
selle gauche. La poitrine paraît légèrement bombée ; elle est 
sonore à la percussion. A la partie postérieure de la poitrine 
et du mème côté, entre le bord interne de l’omoplate et la 
colonne vertébrale, il existe une petite saillie, d’un pouce 
et demi de diamètre; elle est molle, comme fluctuante ; 
elle présente des battemens sensibles à la main et visibles 
à l'œil; en ce point, douleur extrêmement vive; lorsqu’en 
promenant la main sur le dos, on arrive sur la tumeur, 
la pression du doigt cause des douleurs atroces. De plus , tout 
le côté, en avantet latéralement, est d’une singulière sensibilité ; 
il y a une hyperesthésie notable; point de toux, point d'expec- 
toration. La percussion et l’auscultation n’offrent rien de parti- 
culier du côté droit de la poitrine. A gauche le son est un peu 
plus clair que nature; au-dessous de la clavicule, dans l’espacé 
de quatre travers de doigt ; au-dessous de ce point, le son 
devient moins clair, et il existe de la matité au niveau et en 
dedans du mamelon. Où le son est clair, respiration plus 
forte; où il est moindre, moindre respiration (ce sont les 
points légèrement comprimés par la tumeur comme on le verra 
à l’autopsie). Dans la région du cœur, les battemens de cet or- 
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gane se perçoivent à la main; ils sont sans aucun bruit ano- 
mal; on les perçoit également à l’épigastre et au-dessous des 
clavicules. Au dessous de laisselle gauche, on entend, dans 
toute la hauteur de ce côté, deux battemens distincts sans 
aucun bruit anomal; des battemens se sentent un peu, à la 
main, au-dessous du creux de l’aisselle , et plus bas en arrière 
du mamelon. Entre ces deux points semble exister un petit 
espace où ils sont bien moins appréciables (battemens du 
cœur communiqués par la tumeur et transmis par le pou- 
mon comprimé). Dans le point de la tumeur , on entend dis- 
tinctement deux battemens. Le premier est sourd, et le second. 
plus clair se terminant par un bruitsec qui ressemble à un coup 
de fouet , et s’entend comme dans le lointain. Si on applique 
l’oreille ou le stéthoscope à quelque distance de la tumeur, 
on n'entend plus ces battemens. Ils ne ressemblent aucune- 
ment ni à uu bruissement, ni à un frémissement, ni à un 
bruit de souffle ou de frottement. On s’arrête alors à l’idée que 
ce sont les battemens du cœur transmis par une tumeur, et 
que cette tumeur est un anéyrysme de l'aorte descendante, dont 
les caillots sont trop solides pour donner du frémissement ; 
diagnostic confirmé par l’autopsie , après la mort. | 

Jusqu'au trois mars, il n’y eut aucun changement dans les 
symptômes généraux, si ce n’est que la fièvre tomba, et le 
pouls ne battit plus qu’entre 60 à 80. La douleur du côté gau- 
che du thorax persistait toujours, avec des alternatives de dimi- 
nution ou d’exagération ; quelquefois elle était atroce, et par- 
tait de la tumeur pour s’irradier sur les côtés de la poitrine; 
quelquefois elle disparaissait presque complètement, et le ma- 
lade ne se plaignait plus que d’un peu d’oppression. Il n’ap- 
parut point de frémissemens dans la tumeur; seulement trois 
semaines après l'entrée du malade à l’hôpital et peu de jours 
avant la mort, ons’aperçut que lepremier battement était pro- 
longé et que par sa combinaison avec le second, il ressemblait, 
assez au roulement: du tambour ram pan, ram pan; letic- 
tac du cœur resta naturel ; de temps en temps la tumeur de- 
venait plus sensible, et les douleurs presque intolérables (ne 
saignée fut pratiquée sans aucun soulagement). 
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Vers le 25 février, cette marche chronique de la maladie se 
modifia ; on remarqua plus d’anxiété, plus de faiblesse gé- 
nérale; une bronchite exigea une nouvelle saignée ; l’oppres- 
sion, la douleur augmentèrent; la langue se sécha, la diar- 
rhée survint, et le malade succomba le 4 mars; mais la mort 
arriva lentement, il parut s’éteindre et ne présenta aucun 
symptôme qui put faire croire à une mort subite par hémor- 
rhagie, suite de la déchirure de l’anévrisme. L’attention étant 
absorbée par l’état de l’aorte et l’inflammation des bronches, 
on eut le tort de négliger d'examiner les urines, quoique la 
sécheresse de la langue et l’affaissement du malade eussent dû 
porter à le faire. 

Autopsie du cadavre. — Abdomen. Les reins sont d’un vo- 
lume un peu plus considérable que d’ordinaire; leur forme 
pourrait servir de type ; leur pesanteur est de 7 onces 172 envi- 
ron. Lorsqu'on a enlevé la tunique fibreuse et la celluleuse, 
la surface extérieure du rein paraît parfaitement lisse, sans 
bosselures , sans dépression aucune; la couleur générale .est 
rouge bleue, avec des arborisations fines, et bleuâtres comme 
du porphyre. Sur ce fond marbré on rencontre une quantité 
prodigieuse de petits points purulens pour le volume , depuis 
la tête de la plus petite épingle jusqu’à celle de la plus grosse, 
arrondis pour la plupart, quelquefois réunis en groupes irré- 
gulièrement allongés. Le rein étant incisé, la même couleur 
rouge bleue et les mêmes points blancs de pus concret se ren- 
contrent dans les deux substances ; nombreux dans la sub- 
stance corticale, rares dans la tubuleuse. Aucune de ces deux 
substances ne s’est dévoloppée outre mesure aux dépens de, 
l'autre; toutes deux ont gardé leurs limites réciproques, et 
les tubes s’épanouissent avec beaucoup de régularité; aucune 
trace de pyélite; lorsqu’on coupe le rein en petites tranches. 
sa substance résiste au scalpel et laisse suinter le sang qui la 
gorge. La vessie n’offre rien de notable. L’urine recue:llie dans 
la vessie est albumineuse; le yolume du foie est un peu exagéré. 
La substance jaune prédominant sur la rouge, il ressemble 
assez aux foies gras. La vésicule biliaire est très grosse et rem- 
plie d’une bile épaisse, noire. La.rate n’oflre rien d’anomal; 
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la partie supérieure du tube digestif est saine ; dans le cœcum 
et dans le gros intestin on trouve quelques follicules ulcérés ; 
quelques-uns tendent à se cicatriser. 

Téle. Point d’altération des artères de la base; un peu de 
sérosité dans le tissu cellulaire sous-arachnoïdien et dans les 
ventricules; les substances du cerveau ont la couleur et la 
consistance ordinaires. 

Poitrine. Le poumon droit adhère à la poitrine par de 
fausses membranes anciennes. Les deux poumons sont farcis 
de granulations blanchâtres; le gauche est plus engoué , sur- 
tout à son sommet, qui est un peu comprimé par une tumeur. 
Dans ce point, où la plèvre était en contact avec un anévrysme 
de l’aorte, elle s’est épaissie, elle s’est recouverte d’une fausse 
membrane solide, brillante, rayonnée comme en éventail; les 
bronches sont rouges et remplies de mucosités. | 

Le volume du cœur serait plutôt moindre qu’exagéré ; l’aorte 
au-dessus comme au-dessous de l’anévrysme n’a ni augmenté 
ni diminué de calibre ; pas la plus petite plaque osseuse, pas 
la moindre érosion ; la tunique interne est parfaitement saine; 
point de trace de péricardite. 

Sur le côté gauche de l'aorte, à un pouce et demi de la nais- 
sance de la sous-clayière, entre la quatrième et la cinquième côte, 
se présente une tumeur allongée, ayantirrégulièrement la forme 
d’un doigt de gant, qui s’étend en contournant la face interne 
de ces côtes, à partir de leur articulation avec les vertèbres dor- 
sales, dans une longueur de quatre pouces, surtrois de circon- 
férence, dans l’endroit le plus développé, et diminuant de vo- 
lume à mesure qu’elle s’approche de son extrémité qui est co- 
nique. Ayant l’ouverture du sac, cette tumeur semble d’une 
couleur rouge bleuâtre, un peu lie de vin. Saconsistance paraît 
beaucoup plus forte dans sa moitié la plus voisine de l'aorte. 

La tumeur anévrysmale, dans son ensemble, occupe, comme 
nous l’avons dit, le quatrième espace intercostal; mais elle dé- 
borde cette limite , et se prolonge vers les vertèbres et au-des- 
sous de la quatrième et de la cinquième côtes. A son origine, 
l’anévrysme, déviant desa direction principale (la gauche)envoie 
un large embranchement à droite, se glisse derrière l’aorte , à 


ET ANÉVRYSME DE L'AORTE. 6o3 


laquelle il forme une couche molle (ayant remplacé, jusqu’au 
point médian de la partie antérieure de la colonne vertébrale, 
les vertèbres dorsales dont il a absorbé la moitié gauche du 
corps); d’une autre part il s'élève en haut sur le bordinférieur de 


la quatrième côte, qu’ila légèrement érodé, et descend en bas sur 


la cinquième côte qu’il embrasse tout entière. Enfin en arrière, 
ila traversé l’espace intercostal, a pénétré dans les muscles de 
la gouttière vertébrale et s’est arrêté à la peau, dans l’endroit où 


il faisait saillie pendant la vie et où l’on sentait des battemens, 


Les rapports de la tumeur sont donc, en arrière et de droite 
à gauche, le corps des vertèbres dans leur moitié gauche, les 
quatrième et cinquième côtes, et dans l’espace qui les sépare, 
les muscles et la peau du dos ; en avant l’aorte même, puis lors- 
que la tumeur se dégage de dessous ce vaisseau pour faire une 
saillie arrondie, le poumon qu’elle comprime. 

On incise le sac par la partie inférieure de l’aorte ; il est formé 
par une couche celluleuse très mince, mais renforcée par la 
plèvre épaissie. La poche communique avec l'artère par une ou- 
verture arrondie qui laisse pénétrer le petit doigt, dont les 
bords sont lisses , unis, et se continuent parfaitement avec 
la membrane interne du kyste. Cette ouverture mène à une ca- 


vité ronde, régulière ; qui logerait un œuf de pigeon, et tapis- 


sée par, une membrane . qui semble être la tunique interne de 
l'aorte. 

Il faut distinguer, dans la tumeur , deux parties: une pre- 
mière moitié où le sangesten caillots anciens, bien durs, bien 
réguliers , disposés en couches concentriques d’un rouge jau- 
nâtre, et d’une apparence: fibreuse; puis une seconde; où 
derrière ces caillots anévrysmatiques le sang se présente em 
une.masse sans consistance, nonshomogène, d’un rouge plus 


ou moins noir; Cette liquidité du sang estsurtout notablevers: 
les. points les plusvoisins de: la: peau, où il semblé infiltré 
dans les muscles et non contenu dans: un sac. Cette dispo 


sition paraît contraire à la loi ordinaire qui veut que , dans les 
anévrysmes , les caillots extérieurs soient plus durs’, plus an- 
ciens que les intérieurs. Mainténant, voici les effets de l’ané- 
vrysme sur les parties environnantes. L'ouverture interne de 


Les 
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l’anévrysme correspond à l'insertion d’une artère intercostale. 
Mais peut-ondire que ce soit un anévrysme de l’intercostale, ou 
seulement doit-on supposer que cette artère a été le point de 
départ de l’altération. Il s’est fait là probablement une rupture 
de l'aorte, l’intercostale s’est trouvée englobée dans cette di- 
latation qui l’a fait disparaître. Derrière l'aorte, au niveau 
de la tumeur , on trouve deux intercostales ; toutes deux se 
perdent dans la tumeur , l’une après un demi-pouce de trajet 
semble pénétrer dans son centre, l’autre se perd après avoir 
marché accolée à son côté inférieur, pendant environ un pouce 
et demi. Elles sont oblitérées seulement dans leur point de 
jonction avec la tumeur. Le nerf intercostal qui répond à la 
tumeur est atrophié ; son volume est plus de moitié moindre 
que les autres nerfs intercostaux. Les vertèbres sont absorbées 
dans la limite que nous avons indiquée; les côtes , érodées 
seulement dans leur point de contact; l’espace intercostal tra- 
versé, et les muscles du dos également envahis par les caillots 
qui semblent épanchés entre leurs fibres. 


6 456. Rapports de la néphrite avec les hémorrhagies. 


J'ai dit que, dans la néphrite simple, l'urine contenait quel- 
quefois accidentellement une certaine quantité de sang ou 
d’albumine , etque plus rarement on avait observé une véri- 
table hématurie (Voyez Heématurie ; pyelile). 

Cowper (1) rapporte un cas d’hémorrhagie rénale dans le- 
quel le rein contenait cinq livres de sang grumeleux. Il y avait 
douleur lombaire et engourdissement de la cuisse comme dans 
la néphrite, et le sédiment de l'urine était noir: Sous le nom 
fort impropre de gangrène du rein, F. A. Walter (2) décrit 
une altération très remarquable du rein droit; cet organe, 
énormément distendu, contenait du sang coagulé mêlé avec 
du pus. La tuméfaction du ventre, occasionée par le volume 
extraordinaire de ce rein et par celui de son congénère qui 


(x) Phil, Trans, vol x1x, 


(2) Einige Krankheiten der Nieren und Harnblase, in4°. Berlin, 1800. 
S. 5. 
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avait éprouvé une autre altération (hydronéphrose), avait fait 
croire à l'existence d’une grossesse. 

On a vu aussi la néphrite être accompagnée d’epistaxis ou 
d’autres hémorrhagies tellement abondantes, qu’elles ont été 
évidemment la cause principale de la mort. 

Quoi qu’il en soit, il est impossible de dire aujourd’hui si ces 
hémorrhagies ont été un pur accident, ou si elles ont été en 
partie le résultat d’une altération du sang consécutive au dé- 
rangement de la sécrétion urinaire. J’ai cru devoir mettre sous 
les yeux du lecteur un exemple de ces hémorrhagies. 


Os, XCVI. — Fièvre quotidienne; vomissemens; cachexie; urines rares, 
puis complètement supprimées; douleurs dans les reins; hémorrhagies 
abondantes par le nez; mort. Inflammation de la substance, rénale des 


membranes du bassinet, et des uretères, etc. ( Naumann. .andbuch der 
medicinischen Klinok. vi. B. . 0. ) 


Un jeune homme, après avoir éprouvé une fièvre quotidienne, 
eut ensuite des douleurs dans les membres et de violens vomis- 
semens. Au bout de quelques semaines, il était dans un état d’é- 
puisement considérable et paraissait tout-à-fait cachectique ; les 
efforts de vomissement continuaient ; de temps en temps, il vo- 
missait une petite quantité de mucosité bilieuse. Il avait, en 
outre, de la constipation, un goût affreux dans la bouche; la 
langue était jaune et chargée ; le visage et Les extrémités étaient 
pâles; la peau était très sèche, le pouls était peu accéléré, 
mais petit et quelquefois tremblotant. Il n’y eut pas d’émis- 
sion d'urine pendant deux jours ; cependant on ne remarquait 
pas de gonflement dans la région de la vessie, et le malade 
ne se plaignait pas encore de douleurs dans la région des 
lombes; on ne retira pas d’urine par le cathétérisme. Le troi- 
sième jour, l’ischurie continuait; le malade se plaignait de ti- 
raillemens dans le dos et dans les cuisses; deux fois il fut 
æris de violens saignemens de nez, après lesquels il dormit 
plusieurs heures. Le quatrième jour, le malade se sentit un 
peu mieux, après un nouveau saignement de nez. Il se plaignait 
d’une augmentation de douleur dans les lombes et de tension 
dans les cuisses, qui étaient froides au toucher; il n’y avait 
point encore d'urine; les envies de vomir étaient devenues 
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plus rares. Le cinquième jour, il n’y eut encore, ni émission 
d'urine, ni évacuation d’excrémens. Le sixième jour, il y eut 
une selle assez abondante, du ténesme, des crampes, et il 
rendit une petite quantité d'urine d’un brun foncé. L'état 
du malade empirait beaucoup : il eut des efforts de vomis- 
sement très pénibles et des vomissemens, avec hoquets fré- 
quens. Un nouveau saignement de nez très abondant eut lieu 
et n’apporta aucun soulagement; la tête devint lourde; le 
soir, vomissemens bilieux avec effort, suivis d’un saignement 
de nez considérable. Le septième jour, collapsus général. Le 
malade se plaignait d’une augmentation de tension dans le 
dos et d’un sentiment de pression dans la région des reins, 
qui cependant n’était pas douloureuse à la pression; depuis la 
veille, le pouls était large et onduleux. Le huitième jour,-l’état 
du malade s’était beaucoup amélioré, quoique les vomissemens 
et le saignement de nez se fussent reproduits. La rétention de 
l'urine continuait obstinément, et elle était accompagnée d’un 
sentiment pénible de plénitude dans l'estomac. La sueur et le 
liquide vomi avaient une odeur d’urine qui n’était pas mé- 
connaissable. Le neuvième jour, la douleur dans la région 
des lombes avait entièrement disparu, le froid des membres 
avait diminué; il n’y eut pas de saignement de nez; le pouls 
était fortet peu développé; le vomissement urineux et bilieux 
revenait de temps à autre, la bouche était sèche et amère, la 
langue pâle et couverte d’un enduit sale jaunâtre ; la soif était 
modérée, le corps libre; il n’y avait pas d’excrétion d’urine. 
Le dixième jour au matin , le saignement de nez se reproduisit 
avec une telle abondance, qu’il y eut six livres de sang perdues 
en très peu temps; le sang coulait sans interruption et se 
répandait en même temps dans l’arrière-gorge en provoquant 
une toux violente. L'ischurie continuait ; la douleur dans la 
région des reins reparut. L’épuisement était au plus haut de- 
gré; le soir, vers dix heures, le saignement de nez, colliquatif, 
revint; en deux heures la perte du sang se monta à dixlivres(x. 


. . . ms A giie 

(1) Je ne puiscomprendre pourquoi on n’a pas cherché à arrêter cesépi- 

staxis par des lotions de noix de galle et par le tamponnement des fosses 
nasales, 
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La mort arriva vers minuit, après de fortes convulsions. 

A l’autopsie on trouva les deux reins très augmentés de vo- 
lume ; ettrès enflammés à leur surface et dans leur intérieur; 
la membrane externe de ces organes était lisse, marbrée, et d’un 
rouge de sang. Les substances rénales étaient d’une couleur 
pourpre très foncée et gorgés de sang; l’inflammation s'était 
aussi étendue aux calices et aux bassinets des reins. Ces parties 
et l’intérieur des uretères jusque dans l’intérieur de la vessie, 
étaient d’une couleur rouge très prononcée, et d’un aspect 
velouté ; la vessie, qui ne contenait que peu de liquide mu- 
queux, n'offrait aucune trace d’inflammation. | 

Les vaisseaux sanguins de l’estomac étaient fortement dis- 
tendus ; la paroi postérieure de cet organe était enflammée 
sur plusieurs points ; il contenait une humeur trouble, d’un 
vert bilieux , d’une odeur urineuse désagréable. Les intestins 
grêle et le gros intestin étaient enflammés et gangrénés. La 
substance du foie était très molle. 


$ 457. Rapports de la nephrite symple avec l’hydropisie. 


Oribase (1) et d’autres auteurs anciens (2) ont pensé que 
l’'hydropisie, et en particulier l’anasarque , pouvaient résulter 


(1) « Quæcunque durities circà renes oboriantur, dolores quidem mon 
amplius inferunt; ægris autem ex vacuo ventris loco veluti quippiam pen- 
dere videtur, et stupor adest coxendicum, et impotentia crurium, mingunt- 
que pauca, et reliquo corporis habitu aqua inter cutem laborantibus maxime 
similes existunt, Quidam etiam temporis progressu manifeste hydropem in- 
| currunt, veluti etiam ab aliis visceribus induratis contingit. » Oribase cité 
par Aetius (Tetrabiblon, 111, sermo 3, cap. 17. De duritie renum, in-4°. Basileæ. 
1549. p. 606). 

(2) « Et quandoque est (hydropisis) per communitatem renum, et prop- 
ter frigiditatem renum aut propter caliditatem eorum proprie; aut propter 
oppilationem in eis, et duritiem; quare non attrahunt aquositatem, etc. » 
(Avicennæ, Libri in re medica omnes, lib. xx, fen. 14. tract. 4, cap. 4. De 
hydropisi. p. 769: in-fol. Venetiis. 1564).— « À renibus vero non solum fit 
communicantia noxæ per se, sed ex accidenti, si aquositatem [non purgent 
unde multa remanet in venis; fitque sanguis aquosus et excolatur serum » 
(Foreest. Observ. et curat. med., tom. 11. p. 371. lib. x1x, Obs. 28. Scholia, 
in-fol. Rothomagi. 1651). 
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de l’induration ( durities) ou d’autres lésions des reins. On a 
aussi signalé l’ischurie, l’anurie, et les rétentions d'urine dans 
diverses parties des voies urinaires, comme pouvant donner 
lieu à l’hydropisie. Toutefois, les anciens ont exprimé d’une 
manière beaucoup trop générale cette influence de l’induration 
des reins sur le développement de l’hydropisie. Depuis que 
mon attention s’est dirigée d’une manière particulière sur les 
maladies des reins, je n’ai pas recueilli un seul exemple de 
néphrite simple chronique ayant déterminé une hydropisie 
générale, ou une anasarque, au moins sans qu'il existât en 
même temps d’autres lésions plus ou moins graves. Deux ob- 
servations de Morgagni, une de Reisel, une autre citée par 
M. Civiale, et une cinquième recueillie dans mon service , et 
d’autres faits déjà cités 6 395, quoique incomplets sous beau- 
coup de rapports, doivent cependant engager à rechercher 
de nouveau, si l’hydropisie peut réellement quelquefois ré- - 
sulter de la manière imparfaite dont les reins, atteints d’in- 
flammation chronique ou d’autres maladies, remplissent leur 
fonction. 


$ 458. En traitant de l’éschurie, je citerai un assez grand 
nombre d'exemples d’hydropisie attribués à cette cause. En dé- 
crivant la rétention d'urine dans les diverses parties des voies 
urinaires, dans la vessie et dans les reins, je citerai également 
plusieurs faits qui établissent que ces retentions ont quelquefois 
déterminé l’œdème des membres inférieurs par suite de la com- 
pression des veines’, et que, dans d’autres cas de rétention, l’as-- 
cite ou une cachexie séreuse de toute l’habitude du corps , a 
paru être la conséquence de la suppression ou de l’altération 
de la sécrétion urinaire. 

J’ajoute que l’anasarque et l’hydropisie de toutes les cavités 
du corps constituent un des symptômes les plus fréquens et 
les plus remarquables d’une autre espèce d’inflammation ré 
nale ( Voyez Nephrite albumineuse ). 
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Oss. XCVII.— Douleur dans la poitrine, toux, expectoration purulente; dous 
leur rénale, urines sanguinolentes, tuméfaction des pieds et du ventre, 
Mort. Traces de pleurésie chronique à gauche. Calcul cordiforme et rameux 
dans le rein droit; sérosité citrine abondante dans la poitrine et le bas-ven- 


tre (S. Reiselius, Misc. cur., ephem. nat, cur. Dec. 1, ann. 3, 1672, obs, 191). 


Hanoviæ miles præsidiarius quadragenario major purulenta 
tussiens circa diaphragma sinistrum vehementissime doluit, 
levatus est expectorantibus et diuscule se solatus pauper 
succo nasturtii aqualici et hederæ terrestris , accusavit quoque 
simul renum dolores, ardorem et cruentationem urinæ. Tan- 
dem nonnisi spumosum sputum rejiciens, ventre primum in- 
flato et sonante, ut tympaniticum judicasses, dein et pedibus 
tumentibus, superiora consumptus , summa sæpe et tantum 
non suffocante angustia ob adscensum muci aut seri in jugu- 
lum, sanguinea interim sæpe mejens, post 22 septimanas, 
quibus decubuit, sceleto faciem simillimus vero ascitide obiit 
1671, 16 julii. Aperto cadavere, parenchyma sinistri pulmonis 
fere totum consumtum, bronchia vero relicta cum pauco 
parenchymate et ïipso pericardio firmissima cicatrice ceu 
callo costis adnata coaluerunt, ita ut propter diuturnum dolo- 
rem hoc latere compresso depressoque, gibbosus altero latere 
factus fuerit miser. Diaphragma quoque solito crassius 
lienem firmissime affixum ostendit. In abdomine et thorace 
seri meraci et citrini multæ mensuræ latuere, quæ adacto 
scalpelio instar salientis fontis projectæ. In dextro rene cal- 
culus cordiformis, in quo quatuor veluti vasorum irunci abs- 
cissi, appendices accreverunt, hinc inde denigratus, et siccati 
sanguinis colore obsoletus inventus, juxta quem plures alii 
minores plerique nigri, friabiles, et quasi ex concreto san- 
guine uati fuere. Quæ forma calculi et coalitus pulmonum 
post vulneraria multa, altero latere fere adhuc integro forte 
meretur observationem. 


Oss. XCV11:.— Ex obstructione urinæ totius corporis intumescentia curata 


(G. Sam, Polisii, Ephem, nat, cur. Dec. 2, ann, 5, obs. 162), 


« Comitem Mansfeldicum prædictus avus meus ex reientione 
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lotii toto corpore intumescentem, proque hydropico habitum 
feliciter hoc modo restituit; usus est balneo ex lacte, herbis- 
que emollientibus ; deinde raphanus sylvestris contusus ac in 
sacculo in aqua adpropriata decoctus peni pubique bis aut ter 
calens adposilus , unde urina copiosè effluxit ,i{simulque cal- 
culus grandis ejectus fuit : intus tamen et nephritica exhibita 
fuère præsidia. (1) » 


Oss, XCIX. Guérison de la gale à l’aide d’un onguent; suppression d’urine ; 
vomissement, douleur lombaire du côté gauche; hydropisie générale; reins 
plus volumineux que dans Pétat sain (Morgagni. De sed, et caus, morb. 


. epist. xLI, art. 4). 


Juvenis, agricola, cujus duo fratres, etipsi juvenes, annis su- 
perioribus ex acutis morbis circà vernum æquinoctium inte- 
rierant, eodem anni tempore ad hunc modum decessit. Scabiem 
sibi, nescio quo adhibito unguento, abegerat : paulo post urinæ 
suppressa est non sine vomilu, el dolore interdurm ad lumbum 
sinistrum. Ürinam tamen aliquoties postea excrevit, sed pau- 
cam, et saturati lexivii similem, et cum dolore : cujus exitunx 
cathetere expedire, nequicquam tentatum est: Tandem corpus 
universum intumuit : et, accedente laboriosa ac magna respi- 
ratione , postridie, circà vigesimum primum a suppressione 
diem , mors ingruil. Vesica et renes sani erant, nèst quod hè 
aliquanto majores, illa autem libras continebat circiter duas 
urinæ ejusmodi qualem diximus. Sed et in ventris cavo humor 
stagnabat, urinam olens, cæterum limpidæ aquæ similis. Qui in 
vitreo vase asservatus, multa divulsa quasi urinarum contenta 
exhibuit. Igni autem impositus, primum turbidus est factus, et 
vaccini seri consimilis, mox lactis ipsius, denique sic concre- 
vit, ut ovi albumen prorsus referret : cujusmodi concretionem 
in nullo morbido humore qui in corpore stagnaret, unquam 


(x) J'ai cru devoir citer, ici, ces deux faits quoiqu’ils n’appartiennent pas à 
Ja néphrite simple, et cela afin d'établir qu’on a vu survenir des hydropisies 
dans des cas de maladies des reins autres que des néphrites albumineuses. 
Je regrette de n’avoir pu consulter la dissertation de Bruckmann (Diss, de 


hydrop. pectoris a renum calcu/o oriundo. Giessen 1724). 
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antea Valsalva viderat. In thorace pulmones quidem multum 
aere distenti, pleuræque, ad dorsum, annexi; sani tamen fuerunt. 
Cordis ventriculus dexter polyposam concretionem mediocri 
magnitudine, sinister minorem continebat. 


4 


Oss. C. Hydrothorax survenu chez une jeune fille atteinte de calculs 
urinaires et d’un dérangement de la sécrétion urinaire (Morgagni, De 
sed, et caus. morb. epist. xt, art. 6). 


Virgini quoque diu propter calculos urina substiterat, ut 
jam deploratam existimarent, cum sudor immani copia proru- 
pit, urinam olens, Is quandiu duravit (duravit autem ad dies) 
virgo melius habuït. At, eo cessante, intra dies paucos {horucis 
hydrope absumpta est. 


Oss. CI, — Cystite caleuleuse ; néphrite ; œdème des membres inférieurs 
mort, (Civiale. Traité de l'affection calculeuse, Paris 1838, in-8.p. 453), 


Chevals, âgé de 62 ans, avait depuis long-temps les fonc- 
tions urinaires dérangées : deux années auparavant, on s'était 
assuré de l’existence d’une pierre. Les douleurs , peu fortes, 
mais progressives pendant dix-huit mois , diminuèrent ensuite 
d’une manière lenie et insensible. Quand je fus appelé, la 
pierre me parut d’un petit volume; mais la vessie ne se vidait 
pas. La maladie était compliquée d’œdème des extrémités infé- 
rieures et d’une légère douleur au rein gauche. Ces circonstan- 
ces, et surtout la disproportion que je remarquais entre les 
symptômes locaux et l’état général, me firent hésiter sur le 
parti à prendre : une consultation eut lieu , et l’on reconnut 
que la maladie ne tarderait pas à avoir une issue funeste, En 
effet, des symptômes adynamiques se manifestèrent bientôt, et 
le malade y succomba. IL y avait un petit abcès dans le rein 
gauche ; la vessie, enflammée , contenait une petite pierre apla- 
tie. Ses paroïs étaient minces et sans traces d’inflammation. 


Ozs. CII. Traces de néphrite chronique chez un enfant hydropique : 
nombreuses ulcérations à la fin de l'intestin grêle et dans le cœcam ; tue 
bercules crus dans les poumons. 

Pierre Musard, âgé de 16 ans, gantier, fat admis, le 8 juillet 

1835, à l'hôpital de la Charité: 
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Cet enfant, de constitution grêle , à teint pâle et terreux , est 
déjà dans le marasme ; il parait avoir à peine douze ans, les 
membres inférieurs sont œdématiés , les parois du ventre sont 
infiltrées et conservent l’impression du doigt. Il tousse un peu, 
mais ne crache pas; la poitrine résonne assez bien à la per- 
cussion , les battemens du cœur sont réguliers. On écoute 
avec attention les bruits du cœur pour savoir si l’hydropisie 
peut être rattachée à une maladie de cet organe. Le tic-tac est 
régulier et naturel ; le ventre est un peu balloné; ce qui 
tourmente le plus cet enfant, c’est la diarrhée qui date de 
plusieurs mois et pour laquelle il a déjà été traité à l’hôpital 
de la rue de Sèvres. La langue est sèche ; beaucoup de soif, 
pas de vomissemens , peu d’appétit. L’urine blanche, incolore, 
sans flocons , rougit très légèrement le papier de tournesol et 
ne se trouble pas par l'acide nitrique, ni par la chaleur. 
( Decoction blanche, un demi-gros de theriaque, bouillon 
soupe). 

Le 3 août. La diarrhée augmente; cinq ousix selles par jour 
( décoction blanche, thériaque, bouillon). Le 4. La diarrhée 
est moins abondante, même état pendant plusieurs jours. Le 
4. Diarrhée plus abondante. On ajoute aux prescriptions or- 
dinaires un quart de lavement d’amidon laudanisé. Le ma- 
lade va toujours s’affaiblissant et succombe le 1°" de septembre. 

Autopsie du cadavre, trente heures après la mort. Efat ex- 
lérieur : marasme , maigreur, infiltration des membres infé- 
rieurs ; peau très pâle et fine. 

Téte. Le cerveau et le cervelet d’une bonne consistance n’of- 
frent pas d’altération ; mais la pie-mère est un peu infiltrée, et 
les ventricules contiennent une quantité notable desérosité. 

Poitrine. Le cœur est à l’état naturel pour le volume, les 
dimensions des cavités, des orifices et l'épaisseur des parois ; 
très peu de sérosité dans le péricarde. A leur partie postérieure 
les poumons sont un peu œdémateux; il n’y a pas d’adhérence 
entre eux et la plèvre costale. Au sommet de chaque poumon 
on'irouve trois à quatre tubercules crus, durs, à peine gros 
comme un pois, Dans le reste de leur parenchyme, on en ren- 
contre encore cinq à six; aucun de ces tubercules n’est ramolli. 
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Abdomen. La rate est petite, consistante; le foie, assez vo- 
lumineux, ferme , sans tubercules, n’est pas à l’état gras ; sauf 
le volume , il paraît sain. La membrane muqueuse de l’esto- 
mac, du duodénum et du jéjunum est pâle, mais sans ramol- 
lissement. Vers le milieu de l’iléon on trouve une ulcération ; 
occupant toute la circonférence de l'intestin et ayant plus de 
six lignes de hauteur, le fond en est rouge, déchiqueté, inégal; 
la membrane muqueuse est complètement détruite. Le péri- 
toine, dans le point où il correspond à ces ulcérations, est 
blanchâtre et fortifié par l’épaississement du tissu cellulaire: 
Les bords de cette ulcération sont épaissis, inégaux, irréguliers 
et comme taillés. À deux pieds du cœcum on trouve dans l’intes- 
tin grêle une pareille ulcération. Le cœcum , en totalité ulcéré ; 
présente une surface inégale, noirâtre, comme déchiquetée, 
mèlée de gris et de noir; les plaques de Peyer et les follicules 
dans leurs intervalles ne sont pas développés. La membrane 
muqueuse du colon, d’une couleur ardoisée, présente beau- 
coup de follicules isolés, noirâtres. Dans quelques points elle 
offre une injection rouge. 

Les reins, plus gros et plus pesans que dans l’état sain 
(6 onces), présentent, à leur surface, plusieurs points saillans ; 
blancs et décolorés. Si on incise ces parties décolorées, elles pa- 
raissent dures et résistent sous l’instrument. Au-dessous de 
ces points la décoloration s'étend à toute l’épaisseur de la sub- 
stance corticale. Sur chacun des reins, il y a, en outre, cinq à 
six taches plus larges, au-dessous desquelles la substance du 
rein est également dure et décolorée. Les bassinets et les ure- 
ières n’offrent pas d’altération notable. 

La vessie est large, d’un jaune pâle, sans développement de 
follicules, sans fausses membranes, sans la moindre altération, 
et l'urine qu’elle contient est transparente, sans flocons. 


$ 459. Rapports de la neéphrite avec les maladies de la peau. 


Une foule de circonstances, et notamment l'influence du 
froid et de l'humidité sur la production de la néphrite simple, 
de la néphrite rhumatismale et de la néphrite albumineuse, 
établissent la réalité des rapports des troubles des fonctions 
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de la peau avec le développement des inflammations ré- 
nales. 

Quant aux maladies de la peau, considérées elles-mêmes 
comme causes ou comme symptômes de néphrites, je n’ai rien à 
dire de positif à cet égard. Lorry(:) assure qu’on voit quelque- 
fois survenir des éruptions prurigineuses chez les individus 
atteints de néphrite ; mais, quoique mon attention se soit spé- 
cialement dirigée depuis plusieurs années sur les maladies de 
la peau et sur les maladies des reins, je n’ai rencontré que quel- 
ques cas d’urticaire qui fortifiassent cette assertion.J’ai vu aussi 
chez un individu affecté d’eczéma chronique et de pemphigussur- 
venir une cystite et une néphrite ; et j'ai vu plusieurs fois des 
lichens et des eczéma des parties génitales chez la femme se 
propager à la vessie, et être suivis de douleurs rénales. 

Je renvoie à d’autres chapitres (Calculs, pyelo-nephrite 
calculeuse) l'examen de l'opinion, répandue parmi les phy= 
siologistes, d’une sorte d'antagonisme entre les affections cu- 
ianées et certaines maladies des voies urinaires, considérées 
sous le rapport de leur fréquence, dans les différens climats. 
Cette loi d’antagonisme ne me paraît pas bien prouvée. A l’Ile 
de France, par exemple, la néphrite, la gravelle, l’hématurie, 
sont fréquentes, et les affections cutanées n’y sont pas rares. 

L'observation suivaute prouve qu’une affection cutanée peut 
quelquefois coïncider avec une affection grave des reins. Quoi- 
que cette observation appartienne en réalité à la pyélo-né- 
phrite calculeuse, la rareté du fait m’a engagé à le mettre, ici, 
sous les yeux du lecteur. À 


Os. CIIL.— Douleurs rénales; émission douloureuse de l'urine qui est mé- 
lée de sang, de gravelle et de mucus; amélioration ; nouveaux accidens, 
fièvre aiguë , délire, puis éruption vésiculeuse ; urine sanguinolente et pu- 
rulente; ulcération dans l'intestin grêle ; ulcération gangréneuse de la ves- 
sie; reins volumineux et altérés ; dilatation des uretères, calculs(Journal der 
pract. Heilkunde von C. W. Hufeland und E. Osann, 1832, oct., S. 96, 

Obs. de M. Schupmann). 


Un compagnon cordonnier, âgé de 18 ans, faible, et d’une 


(x) « Nec novum est et inobservatum in nepbritide quod ; quoties calculus 
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constitution scrofuleuse, avait éprouvé, depuis sa huitième 
année, divers accidens du côté des voies urinaires. Il avait 


consulté plusieurs médecins du pays, et d'après leur avis 
il avait employé , mais inutilement , une foule de moyens pour 
combattre sa maladie. Il y avait, de temps en temps, améliora- 
tion dans son état, mais ce mieux ne durait pas, de telle sorte 
qu’il finit par abandonner toute espèce de remèdes. Dans l’au- 
tomne de l’année 1836, le mal se reproduisit d’une manière 
très intense, et le malade réclama mes soins. Ilse plaignait de 
douleur dans les régions des reins, surtout dans celle du rein 
gauche, où il éprouvait un sentiment d’ardeur et des élance- 
mens ; l'urine était rendue avec beaucoup de douleur, surtout 
dans l’urèthre et au gland; elle était abondante et contenait 
beaucoup de mucus, tenace, filamenteux. Souvent aussi elle se 
trouvait mêlée de sang, de petits calculs ou de gravelle; fré- 
quemment, dans la nuit, l’urine coulait sans que le malade s’en 
aperçut. Il accusait une douleur très forte, à la pression, dans 
les régions rénales, où je croyais sentir du gonflement. La 
pression déterminait une douleur non moins prononcée, dans 
la région de la vessie. Comme plusieurs signes d’un calcul 
dans la vessie manquaient je pensai que cette affection était 
une irritation inflammatoire produite par la présence d’un 
calcul, probablement dans le rein gauche, et qu’il y avait en 
mème temps une inflammation de la vessie, et principalement 
de la membrane muqueuse de cet organe ; et je dirigeai l’emploi 
des moyens thérapeutiques, conformément à cette manière de 
voir. J’administrai à l’intérieur une émulsion d'amandes avec 
l’extrait de jusquiame noire. Je fis frotter , trois fois par jour, 
les régions rénales et vésicale avec un onguent composé ( ung. 
hydrarg. Ciner. liniment. volatil. et ol. hyoscyam. nigr.). La 
condition du malade s’améliora considérablement, sous l’in- 
fluence de ce traitement. La douleur était moindre; cepen- 
dant, l’urine restait toujours mélangée de mucus gluant, 
mais elle ne chariait plus de sables. Pour relever le ton de la 


pungit renes, aut ureterum substantiam, pustulæ prurientes ad cutem orians 
tar.» (Lorry. De morbis cutaneis, pag. 65). 
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vessie et de tout le système urinaire, je donnai la décoction de 
feuilles d’uva ursi avec des narcotiques , et le malade se réta- 
blit assez pour pouvoir travailler et ne plus faire usage de 
médicamens. 

Plusieurs semaines après, je fus appelé de nouveau: le ma- 
lade, cette fois, était couché; s’étant exposé au froid, il avait 
été pris d’une forte fièvre et des symptômes précurseurs du 
typhus gastricus. Gomme la fièvre était considérable, j’admi- 
nistrai une infusion légère de fleurs de sureau avec l’oxymelsim- 
ple; je fis appliquer sur toute la tête, d’une manière constante, 
des linges trempés dans de l’eau froide vinaigrée, et un large 
vésicatoire à la nuque, le malade ayant déjà eu le délire; la 
maladie et les accidens se développèrent rapidement, et le sta- 
dium nervosum se dessina. Le malade avait du délire surtout 
la nuit; c'était une sorte de délire tranquille : le pouls était 
très petit et extrêmement fréquent ; la peau sèche, la chaleur 
brûlante, la langne brune et un peu encroûtée; le ventre était 
teudu et douloureux ; la soif inextinguible et les selles nulles; 
l'urine était trouble et mêlée de mucus comme auparavant. 
J’eus recours aux remèdes qui agissent sur le système nerveux, 
et j'administrai une légère infusion de valériane mélangée de 
liqueur anodine et d’un peu d’émulsion sucrée; je fis donner 
un lavement d’infusion de camomille avec l’huile de lin et 
du sel de cuisine; enfin je fis frotter largement trois fois par 
jour, tout le bas -ventre douloureux avec un onguent com- 
posé d’ung. hydrarg. ciner. ol. hyoscyam. et tinct. thebaic.). 
Il s’ensuivit une amélioration ; il survint des selles, le dé- 
lire cessa ; le malade revint à lui, ne se plaignit que d’une 
grande faiblesse et de défaillance; il maigrit beaucoup et ra- 
pidement. J’ordonnai des moyens excitans énergiques, tels 
que la serpentaire, la valériane avec des toniques, le quin- 
quina , etc., mais inutilement. La faiblesse et les défaillances 
augmentèrent de plus en plus, et il se montra, sur diverses 
parties du corps, une éruption vesiculeuse. L’épiderme s’enle- 
vait sous la forme de vessies arrondies, d’une à trois lignes de 

‘diamètre , entourées d’une auréole d’un rouge rosé. Quand on 
les perçait, ils’en écoulait un pus jaune et épais. Du côté des 
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voies urinaires, les accidens augmentèrent de nouveau d'in- 
tensité et déterminèrent de grandes souffrances. L’urine était 
tout-à-fait brune et fétide : quand on la laissait reposer pen- 
dant quelque temps dans un verre, il s’y formait un dépôt 
qui occupait presque le tiers de la hauteur du liquide; ce dé- 
pôt était formé par une matière visqueuse semblable à de la 
bile ; il n’était pas rare d”y remarquer du sang. 

La douleur du bas-ventre augmenta, surtout dans la région 
des reins et dela vessie; l’amaigrissement fit des progrès, de 
telle sorte qu’en 8 jours de temps le malade ressembla parfaite- 
ment à uu squelette couvert avec de la peau. Il était évident 
qu'une maladie des reius ou dela vessie, sinon de ces deux 
organes, allait mettre fin aux jours du malade. Il mourut après 
trois semaines d’une consomption purulente, qui avait son 
siège dans les voies urinaires. 

Autopsie. Le ventre fortement revenu sur lui-même ne con- 
tenait, dans sa cavité, ni sérosité, ni autreliquide ; on ne 
voyait presque pas de graisse dans l’épiploon. L’intestin 
grêle et surtout le commencement du gros intestin étaient 
rouges à l’extérieur, et leur membrane interne était cou- 
verte d’ulcérations(r) ; le rectum et le colon descendant étaient 
remplis de matières fécales dures comme de la pierre. L’in- 
testin en entier fut écarté, et à mon grand étonnement j'a- 
perçus les reins , tous deux d’une énorme grosseur , mais très 
différens l’un de l’autre. Le droit était, sinon quatre fois, au 
moins trois fois plus gros qu’à l'ordinaire; la graisse qui en- 
toure habituellement les reins avait disparu complètement; 
la couleur ordinaire du rein était remplacée par une teinte 
jaune ; la forme de cet organe était aussi modifiée de manière 
à présenter des bosselures et des dépressions analogues à ce 
qu'on observe sur les reins des veaux ; l’uretère de ce côté, 
était distendu dans l'étendue de 2 à 3 pouces, de manière à 


{r) Ces lésions intestinales et plusieurs symptômes observés dans les der- 
niers temps de la maladie, me porteraient à croire qu’une sorte de fièvre 
typhoïide s'était réellement jointe à l'inflammation préexistante des reins. 
Cette observation remarquable par la coïncidence de l’éruption cutanée, 


laisse beaucoup à desirer sous d’autres rapports. 
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avoir à-peu-près 172 pouce de diamètre; il était d’un plus 
petit calibre inférieurement. \ 

Le rein gauche ressemblait au droit pour le volume ; sa struc- 
ture et sa couleur étaient naturelles, mais il étaitmou ; il n’était 
pas entouré de graisse. Le bassinet était proportionné au volume 
du rein ; l’uretère de ce côté était dilaté de manière que sa ca- 
vité égalait celle de l’aorte abdominale. La vessie était remplie 
d’une urine brunâtre, fétide, ayant l’odeur des matières ani- 
males putréfiées; cet organe se déchirait par le moindre at- 
touchement, et sa surface interne présentait un grand nombre 
de petites et de grandes ulcérations gangréneuses. 

Ayant ensuite retiré de l’abdomen les reins avec les uretères, 
je les examinai plus attentivement. Le rein droit, presque aussi 
dur que du cartilage, ne montrait, à la coupe, aucune trace de 
substance rénale ; on ne voyait plus que la membrane propre du 
rein avec des prolongemens dans l’intérieur de cet organe ; elle 
était plus épaisse et plus ferme qu’à l’ordinaire. La substance du 
rein était changée en une masse d’un blanc jaunâtre, homogène, 
assez ferme, ayant l'aspect et la consistance du mastic de vitrier 
non encore desséché ; le bassinet même et le commencement 
de l’uretère étaient remplis de cette matière ; plus bas l’uretère 
était fermé complètement par cette substance, et plus bas en- 
core ce conduit était transformé en ligament. J'aurais volon- 
tiers soumis cette substance à une analyse chimique , mais je 
ne pus le faire ; en toute probabilité c’étaient des phosphates et 
de l’urate de chaux, et d'autres sels qui forment ordinairement 
la base des calculs urinaires. Cette matière contenait plusieurs 
concrétions calculeuses ; je ramassai cinq des plus grosses; 
elles étaient blanchâtres, avaient une structure cristalline, 
et de trois jusqu’à quatre lignes de diamètre. 

Le rein gauche était justement le contraire de son congé- 
nère. Sa substance était ramollie; les calices étaient quatre 
fois plus amples que dans l’état sain , de sorte qu’on pouvait 
introduire facilement, dans la cavité de plusieurs de ces con- 
duits, le tuyau d’une grosse plume ; leur membrane interne 
était considérablement enflammée ; mais il n’y avait aucune 
ulcération. 
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Le foie, la rate, l’estomac, le pancréas, elc., étaient sains. 
Je n’ouvris pas les autres cavités du corps. 


$ 460. Rapports de la néphrile simple avec les fièvres continues 
et intermittentes. 


Il n’est pas très rare de voir survenir, dans les dernières 
périodes de la fièvre typhoïde, surtout lorsque l’urine n’est 
pas évacuée librement de la vessie, une inflammation des 
reins, d'autant plus diflicile à reconnaître pendant la vie, que 
les malades sont dans un état de prostration qui ne leur per- 
met pas de rendre compte des sensations qu’ils éprouvent, soit 
dans les reins, soit dans les testicules, soit dans les cuisses. 
L'examen de l’urine elle-même ne peut lever toutes les incer- 
titudes du diagnostic; car, si la diminution de l'acidité de 
l'urine ou son alcalinité est un des caractères de l’inflam- 
mation rénale, d’un autre côté, il n’est pas rare de voir un 
semblable état de l’urine dans les dernières périodes de la 
fièvre typhoïde exempte de cette complication. Un autre symp- 
iôme, la présence accidentelle d’une certaine quantité d’albu- 
mine dans l’urine, a été constaté dans plusieurs cas de simple 
hypérémie du rein ou de la membrane muqueuse de la vessie 
chez des malades atteints de fièvre grave, sans qu’il existât 
une véritable néphrite. J'avais d’abord projeté de rapporter 
ici plusieurs exemples de cette grave complication; mais, lors- 
que j'ai vu que des observations analogues avaient été faites 
dans la fièvre jaune et dans les varioles graves, j’ai pensé que 
ces néphrites ne pouvaient être considérées comme des in- 
flammations rénales simples compliquant une fièvre continue; 
que c’étaient des inflammations spécifiques, de même nature 
que la maladie générale à laquelle elles venaient s’associer. 
Alors j'ai préféré les réunir dans un groupe particulier, sous 
le nom de nephrite par poisons morbides, et les rapprocher des 
néphrites qu’on observe à la suite des résorptions purulentes 
et des infections charbonneuses. 

$ 461, L’influence des trois stades de la fevre intermittente 
sur la sécrétion urinaire est bien connue; mais il ne paraît 
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pas que cette maladie qui, lorsqu'elle se prolonge, a une ac- 
tion pathogénique si marquée sur le foie et la rate, en ait une 
réelle sur la production des maladies des reins ,'et en parti- 
culier sur celle de la néphrite. 

Je n'ai pas encore étudié, avec assez de soin, l'influence 
que peut exercer, sur une néphrite préexistante, une fièvre 
intermittente légitime survenue pendant son cours. En rap- 
portant l'observation suivante, je me suis simplement pro- 
posé de montrer que ces fièvres intermittentes légitimes, lors- 
qu'elles compliquent la néphrite, se distinguent des accès 
fébriles symptomatiques d’une inflammation rénale, en ce 
qu’elles cèdent facilement à l’action des préparations de quin- 
quina. On sait, en outre, que les fièvres intermittentes , lors- 
qu’elles ont duré un certain temps, sont accompagnées d’un 
engorgement de la rate. 


Ors. CIV. — Fièvre intermittente quotidienne pendant un an; depuis deux 
ans, douleur habituelle dans la région du rein gauche, se propageant dans 
la direction de l’uretère, avec engourdissement dans la euisse; bron- 
chite et tubercules pulmonaires; urines rares et acides, émissions fré- 
quentes; varicelle intercurrente ; guérison de la fièvre intermittente; 


persistance des autres accidens. 


Mateau, Nicolas, épicier, âgé de 28 ans, fut admis à l’hôpital 
de la Charité le 16 mars 1836. 

Il ya cinq ans, fièvre intermittente quotidienne qui dure 
près d’une année. Depuis deux ans, douleur vive dans la 
région correspondante aux dernières fausses côtes gau- 
ches où restent les traces d’un vésicatoire. Cette douleur 
se propageait dans l'abdomen , suivant le trajet de l’u- 
retère, avec engourdissement dans la cuisse gauche. Jamais 
de vomissemens, ni de nausées. Son médecin le traita pour 
la gravelle ; mais lui n’a jamais remarqué, dans ses urines, ni 
sable, ni sang, ni mucus. Jamais il n’y a eu suppression 
d'urine. Le malade souffrait surtout pendant les grandes cha- 
leurs de l'été : à cette époque, il urinait six fois par jour et 
peu à-la-fois ; jamais de blennorrhagie, jamais de rhumatisme , 
jamais d’hémoptysie. Constitution affaiblie, maigreur; dou- 
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leur dans l’hypochondre gauche et dans la direction de l’uretère. 
Dans l’hypochondre, il n’y a pas de matité analogue à celle que 
produit le développement morbide de la rate à la suite des fiè- 
vres intermittentes ; on n’y sent pas de tumeur volumine use; la 
pression cause un peu de douleur; l’autre côté est complète- 
ment indolent. Les urines sont d’un rouge brique, très épaisses, 
acides ; battemens du cœur réguliers, pouls à 70, frisson tous 
les jours vers cinq heures; peau chaude; en outre, sueurs 
nocturnes. Côté droit de la poitrine un peu moins sonore en 
haut que dans l’état sain; du côté ganche, au sommet du 
poumon , respiration faible ; toux par quintes, expectoration 
muqueuse abondante. Les organes digestifs paraissent sains. 

Ces accidens furent attribués à une fièvre intermittente 
avec bronchite et peut-être tubercules pulmonaires, disséminés, 
fièvre compliquée d’une inflammation du rein gauche. Sous 
l'influence du sulfate de quinine, à la dose de douze grains par 
jour, les accès de fièvre cessèrent ; à dater du 21 mars, on n’en 
donna plus que huit grains par jour. Cependant les urines 
avaient toujours la même couleur rouge brique que nous avons 
mentionnée plus haut, leur pesanteur spécifique était considé- 
rable ; le sédiment était abondant, et offrait un dépôt rosa- 
cique. Ce dépôt fut remarqué tous les jours; quelquefois il y 
avait au-dessus un nuage en gros flocons; les urines étaient 
très acides. 

Malgré une application de vingt sangsues , la douleur de la 
région rénale persista, mais avec un peu moins d'intensité. Le 
6 août, après une fièvre plus forte que de coutume , on vit ap- 
paraître, sur le col , la face et le haut de la poitrine, quelques 
pustules isolées. L’éruption présenta tous les caractères d’une 
varicelle pustuleuse. Elle parcourut régulièrement ses pério- 
des, sans exercer d'influence notable sur les maladies du pou- 
mon et du rein. 

Le 20 avril, jour de la sortie du malade, deux saignées et 
deux applications de sangsues n’avaient point amené d’amélio- 
ration notable de l’état de la maladie des voies urinaires. La 
pesanteur spécifique de l'urine était de 3 degrés 2/10° B.; l'urine 
était acide , peu abondante, et offrait toujours un dépôt rouge. 
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Depuis quelques jours, le malade urine goutte à goutte ; et 
vingt fois pour remplir un bocal. On le sonde, et on ne trouve 
point d’obstacle dans l’urèthre, ni de corps étranger dans la 
vessie, qui se contracte avec force sur la sonde. La douleur lo- 
cale dans le trajet de l’uretère gauche était un peu moins vive; 
la fièvre intermittente avait cessé, mais d’un autre côté l’état 
général avait plutôt empiré. Il y avait plus de maigreur, plus 
de sueurs nocturnes et plus de toux. Il y avait, comme lors 
du premier examen, matité et peu de respiration au sommet 
du poumon droit, mais il n'existait point de signes d’excava- 
tion tuberculeuse. 

Le malade partitpour la campagne, où il devait suivre la diète 
lactée. 
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ACIDE URIQUE. Acide organique , solide, cristallisant en petits 
prismes rhomboïdaux, minces, ordinairement d'un jaune rougeâtre dans 
l'urine Ces cristaux insolubles à froid et à chaud dans lurine et dans les 
acides faibles, sont solubles avec effervescence dans l'acide nitrique con- 
centré, à chaud; le mélange prend à la fin de lévaporation une couleur 
pourpre : ces cristaux fournissent de l’urée par la sublimation. | 


Fig. 1. Apparence la plus ordinaire de l'acide urique sous le microscope. 
Ce sont de petits cristanx prismatiques et rhomboïdaux, minces, 
transparens et jaunâtres. 


Fig. 2. Prismes rhomboïdaux, d’acide urique, plus épais que ceux représen- 
tés dans la figure précédente; quelques-uns se rapprochent beau— 
coup de la forme cubique ; ils sont plus rares que ceux dont la 
forme est nettement rhomboïdale, 


Fig. 3. Cristaux d'acide urique, plus volumineux, allongés, réunis en ai- 
grelte. 


Fig. 4. Fragmens de prismes rhomboïdaux d’acide urique, extrémement 
allongés et en forme de lancette. Lorsque ces cristaux sont entiers, 
leur longueur peut être douze, vingt, et même trente fois plus con- 
sidtrable que leur largeur; ces cristaux $’appuient quelquefois 
les uns contre les autres , comme dans la fig. 6, par leur face cor- 
respondante, 


Fig. 5. Cristaux volumineux d'acide urique-groupés en étoile, 


Fig. 6. Fragmens des prismes rhomboïdaux d'acide urique en forme de 
Jancette, appliqués les uns contre les autres par leur face corres- 
pondante. 

Fig. 7. Très gros cristaux d'acide urique. 


Fig. 8. Petits cristaux d’acide urique, groupés diversement et en étoiles; 
ils ont été précipités de l’urine par un acide, 


Fig. 9. Mélange de cristaux rhomboïdaux , d'acide urique et de poudre 
amorphe; les cristaux d'acide uriqué' offrent à leur extrémité 
une échancrure qui leur donne la forme d’un osselet. 


Acide Urique. | | 
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URATES, composés salins, se présentant d’abord dans les dépôts de 
l'urine, sous la forme d’une poudre amorphe, et plus tard sous celle de con- 
crétions globuleuses, ou d’aiguilles soyeuses, disposées en étoiles, peu so- 
Jubles dans l'urine à froid et très solubles dans ce liquide à chaud, se dis- 
solvant dans les acides faibles ; la dissolution laissant déposer, après quel- 
ques instans, des lames blanches, rhomboïdales d’acide urique, visibles 
au microscope. 


CYSTINE, Matière animale, jaunâtre, semi=transparente, insoluble 
dans l’eau et dans l'urine, très soluble dans l’acide chlorbydrique et dans 
les alcalis caustiques ; par l’évaporation elle se précipite de sa dissolution 
dans l'ammoniaque, en lames hexagones , incolores et transparentes, visi- 
bles au microscope, En brülant, elle dégage une odeur particulière, 


Fig. 1. Urate d'ammoniaque’sous là forme*de poudre amorphe, ramassée 
en petits pelotons, et éparse dans le champ du microscope, 


Fig. 2. Deux autres aspects de l’urate d’ammoniaque qui apparaissent 
sous la forme de touffes et sous celle de petites barres formées de 
deux globules réunis, Au-dessous de ces petites barres, on voit 
un beau cristal de phosphate ammoniaco-magnésien. 


Fig. 3. Globules noirs qui se développent spontanément dans les dépôts 
amorphes des urines acides, quand on les abandonne à elles— 
mêmes, Ces globules sont formés par des urates, et le plus sou- 
vent par de l’urate d’ammoniaque. 

Fig. 4. Mèmes globules noirâtres développés dans des dépôts d'urines aci- 
des; autour d’un grand nombre de ces globules , on aperçoit de 
très petits cristaux en forme d’aiguille et disposés en étoile, ce sont 
des urates d’ammoniaque, acides ou neutres. 


Fig. 5. Aspect divers des urate; de chaux , de soude et de potasse, 


Fig. 6. Cristaux de cystine obtenus par l'évaporation de sa dissolution 
dans l’'ammoniaque ; ce sont des prismes hexaédriques transparens, 
plus ou moins réguliers, de diverses grandeurs, placés de face ou 
de champ sous le microscope. 
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FPHOSPHATES AMMONIACO=MAGNÉSIENS NEUTRE ET BIBA- 
SiQUE (Berzelius). Sels incolores, transparens, cristallisant l’un en prismes 
dérivés du prisme rectangulaire droit, l’autre en lames foliacées; faisaat 
souvent partie des dépôts des urines neutres ou alcalines, se dissolvant par 
’addition d’un acide, et pouvant être reproduits pour l'addition de l’am- 
moniaque. 


CHLORURE DE SODIUM. Sel incolore et transparent, très soluble 
dans l’eau et dans l'urine; cristallisant dans l’une en cubes, et dans l’autre 
en octaèdres, donnant avec le nitrate d'argent un précipité blanc, caille- 


boté, insoluble dans l’eau et l'acide nitrique, mais soluble dans l’ammonia- 
q 
que. K 


OXALATE DE CHAUX, Ce sel, dans l'urine, parait sous la forme 
d’une poudre blanche amorphe, et en petits cristaux grenus sous le mi- 
croscope. Il est insoluble dans l'urine à froid et à chaud, et se dissout très 
difficilement dans les acides. Chauffé fortement au chalumeau , il laisse 
pour résidu une poudre blanche alcaline (chaux). 


Fig. 1. Cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien neutre de Berze- 
lius, tels qu'ils se forment naturellement dans certaines urines 
légèrement acides, neutres ou alcalines. Ces cristaux blancs, trans- 
parens, sont des dérivés du prisme rectangulaire droit. 


Fig. 2. Même sel; les arêtes du sommet et des côtés sont transformées 
en facettes. 


Fig. 3 et 4. Divers aspects du phosphate ammoniaco-magnésien bibasi- 
que (Berzelius), tel qu’il se forme dans certaines urines très ammo- 
niacales, ou tel qu’on l’obtient en ajoutant à l’urine une quantité 
considérable d’ammoniaque. 


Fig. 5. Cristaux octaédriques de chlorure de sodium obtenus de l'urine, 
par évaporation, 


Fig. 6. Apparence, sous le microscope, de l'oxalate de chaux, formé 
en précipitant la chaux contenue dans l'urine, par l’acide oxali- 
que. 
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URÉE, Matière animale incolore, transparente, cristallisant en 
longs prismes aiguillés, très soluble dans l’eau et dans l’urine surtout à 
chaud, très soluble aussi dans l'alcool, Ces  dissolutions, concentrées 


et traitées par l'acide nitrique, laissent déposer des lames cristallines de ni- 
trate d'urée. 


ACIDE HIPPURIQUE, Acide incolore, transparent, cristallisant en 
prismes quadrangulaires, peu soluble dans l’eau et dans l’urine, et donnant 
des aiguilles d’acide benzoïque par la sublimation, 


SULFATE DE QUININE. Sel végétal très amer, peu soluble dans 
l'eau et dans l’urine, cristallisant en petits prismes aiguillés, ramifiés, ou 
en houppes incolores et transparentes, 


Fig. 1. Cristaux d’urée. obtenus.par l'évaporation. d’une dissolution al- 
coolique de cette substahcez 


Fig. 2. Ecailles de nitrate d’urée formées dans l’urine concentrée, en y 
ajoutant de l’acide nitrique. 


Fig. 3. Apparence en feuilles de fougère et en lamelles, que prend quel- 
quefois le nitrate d’urée. 


Fig. 4. Apparence, en partie foliacée et en partie solide, du nitrate d'u- 
rée promptement formé en versant de l’acide nitrique dans une 
urine contenant beaucoup d’urée. 


Fig. 5. Cristaux de sulfate de quinine extraits de l'urine d'un malade 
qui avait pris du sulfate de quinine à très haute dose. 


Fig. 6. Cristaux d’acide hippurique obtenus, par le procédé ordinaire, de 
l'urine du cheval. 


) Acide hippurique. Le 
Urée._ Nitrate d'urée._ Sulfate de quinine. 
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GLOBULES DU SAnG. Ces globules, d’un 120€ de millimètre envi- 
ron, lenticulaires, jaunâtres, paraissant avoir un noyau central, se dis- 
solvent immédiatement dans l’acide acétique ; ilssont insolubles dans l’eau et 
dans l’acide nitrique. Au bout d’un certain temps ils deviennent irréguliers 
dans l’urine et quelquefois s’y décolorent. 


GLOBULES DU PUS. Globules grenus, blanchâtres, irréguliers, 
plus gros que les globules jaunes du sang, ayant environ un centième de 
millimètre de diamètre. En général isolés et libres, ils sont quelquefois 
agglomérés; ils ne peuvent être distingués, par leur aspect, des globules 
du mucus et du muco-pus; comme eux ils se dissolvent dans l'ammo- 
niaque. 

GLOBULES DU LAIT. Ces globules de volume variable, depuis le 
sixième de la dimension des globules sanguins jusqu’à — de millimètre, 
sont insolubles dans l'urine, et solubles dans l’éther, 


Fig. 1. Globules sanguins comme on les voit au microscope en exami- 
nant une gouttelette de sangentre deux verres. La plupart ontune 
teinte jaune très foncée et offrent un point opaque à leur centre. 


Fig. 2. Globules sanguins provenant d'un dépôt de l'urine dans des cas 
d’hématurie. Au bas de cette figure on voit des globules sanguins 
comme déchiquetés et encore plus altérés par un plus long sé- 
jour du sang dans l’urine ; ils avaient conservé leur teinte jaune. 


Fig. 3. Globules depus, grenus à leur surface et comme déchiquetés à 
leur circouférence; ils sont presque incolores; souvent ils sont 
agglomérés les uns avec les autres. 


Fig. 4. Globules de pus plus altérés par un séjour plus prolongé dans 
l'urine ; ils sont plus petits, plus pâles, plus irréguliers et comme 
déchirés. 

Fig. 5. Globules du lait de vache tels qu'on les voit naturellement au 
microscope, ou peu de temps après leur mélange avec l’urine. 
Les uns sont volumineux, entourés par un bord biea arrêté; les 
autres sont très petits et plus pâles. 


Fig. 6. Globules du lait, altérés par un long séjour dans de l’urîne, 
dans laquelle ils avaient été mis artificiellement. Les gros gio- 
bules laiteux paraissent avoir disparu. 
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ÉPITHÉLIUM. On en reconnaît les débris dans l'urine, à des lamelles 
extrêmement minces, légérement grenues, transparentes, insolubles dans 
les acides, et les alcalis peu concentrés; elles sont souvent mélangées et 
quelquefois couvertes de globules muqueux: 


MUCUS. On comprend sous ce nom : 1° une matière animale vis- 
queuse, sans apparence de globules au microscope, se mélangeant à l’eau 
sans s’y dissoudre, ne se coagulant pas par la chaleur, ni par les acides, 
hors les cas où elle contient de l’albumine ; 2° une matière animale, ana- 
logue à la précédente et qui contient en outre des globules semblables à 
ceux du pus. 


ALBUMINE. Matière animale se trouvant quelquefois en dissolution 
dans l'urine, se coagulant par l'acide nitrique et l'ébullition, en flocons 
solides , blancs, opaques, ou en grains, qui au microscope apparais— 
saient comme des lamelles grennes, peu trausparentes. 


GLOBULES DU FERMENT. Ces globules se forment dans l'urine, 
lorsqu'elle contient du sucre, pendant la fermentation; de dimensions 


variables depuis = jusqu'à 55 de millimètre, ils sont insolubles dans 
les acides , dans les alcalis et dans l’éther, 


ANIMALCULES SPERMATIQUES. Avant à-peu- près la forme des 
tétards, d'environ d’*- à = de millimètre de longueur , cessant de vivre 
dans l'urine au bout de quelques heures, mais pouvant encore être 
reconnus dans le sédiment, plusieurs semaines après sa formation. 


Fig. 1. Lamelles d'épithélium et globules muqueux de l'urine; quel- 
ques globules paraissent fixés sur les écailles épidermiques. 


Fig. 2. Pellicules blanchâtr es d’albumine coagulée par un acide. 

Æig. 2. Globules sanguins enchevêtrés dans une lame d’albumine coa- 
gulée ; quelques globules sanguins altérés. 

Fig. 4. Globules de mucus enchevêtrés dans une lame d’albumine coa- 

gulée. 


Fig. 5. Globules du lait dans le crémor d'une urine à laquelle du lait 
avait été ajouté artificiellement. — Deux aspects peu différens de 
globules. 


Fig. 6. Diverses apparences des globules du ferment sous le microscope. 
Dans un de ces groupes, les globules ont quelque ressemblance 
avec les globules sanguins, 


Fig. 7. Lamelles grenues contenues dans l’urine et probablement hé- 
rissées de sels. 


Fig. 8 Animaleules spermatiques observés dans l’urine avec de petits 
globules dont j'ignore la nature. 


FIN DU TOME PREMIERe 
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LIVRES DE MÉDECINE. 


CHIRURGIE , ANATOMIE, PHYSIOLOGIE, 


HISTOIRE NATURELLE, PHYSIQUE, CHIMIE, PHARMACIE 


QUI SE TROUVENT 


CHEZ J.-B. BAILLIÈRE, 
LIBRAIRE DE L'ACADÉMIE NATIONALE DE MEDECINE, 


RUE HAUTEFEUILLE , 49. 


(CI-DEVANT , RUE DE L’ÉCOLE-DE-MÉDECINE, 17.) 


4 BARS, 


Nora. Une correspondance active avec l’Angleterre et l'Allemagne 
permet à M. J.-B. Baillière d'exécuter dans un bref délai toutes les com- 
missions de librairie qui lui seront confiées, 


A LONDRES, CHEZ H. BAILLIÈRE, 


LIBRAIRIE SCIENTIFIQUE FRANÇAISE ET ANGLAISE, 
219 , REGENT STREET, 
A NEW-YOBK, CHEZ H. BAILLIÈRE, LIBRAIRE 
290, BROADWAY, 
A MADRID, CHEZ C. BAILLY-BAILLIÈRE, 


LIBRAIRE ; CALLE DEL PRINCIPE, N° 11, 


Août 1851, 


Sous presse pour paraître incessamment. 


STATISTIQUE MORALE DE L'ANGLETERRE COMPARÉE AVEG CELLE DE LA 
FRANCE , d'après les documents ofliciels présentés au Parlement el les ‘rêtés de la 
Geur criminelle centrale de Londres , et les Comptes de 'aiminisogon de la justice 
criminelle de France, par M. A. Guxrar, membre correspondant e l'Institut de 
France, de La Société de statistique de Londres. 1 vol, in-4 avec tableaux et cartes 


gravées. 


ŒUVRES D’ORIBASE, texte grec, en grande partie inédit, collationné sur les 
manuscrits, traduit pour la première fois en français, avec une introduction, des 
notes, des tables et des planches par les docteurs BussemacREeR RT DAREMBERG. 
Tome Ier, Paris, 1851; in-8 de 700 pages | 12 fr. 

Le tome II est sous presse, 


TRAITÉ DES FISTULES VÉSICO-UTÉRINES, UTÉRO-VAGINALE et RECTO- 
VAGINALES, par le docteur Joserr (de Lamballe) , chirurgien de l'Hôtel-Dieu. 
Paris, 1852 , in-8 avec figures. Ouvrage faisant suite et servant de Complément au 
TRAITÉ DE CHIRURGIE PLASTIQUE. 


TRAITÉ DE CHIMIE ANATOMIQUE ET PHYSIOLOGIQUE ou des principes 
immédiats du corps de l’homme et des mammifères à l'état normal et à l’état patho- 
logique, par MM. Ca. Romix, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, 
et Veroeiz, professeur de chimie, 2 vol. in-8, avec atlas de 40 planches gravées, 


TRAITÉ D’ANATOMIE GÉNÉRALE normale et pathologique chez l’homme et {es 
principaux mammifères ( Histoire des éléments anatomiques des tissus et Histologie) . 
par le docteur Gh. Rom, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris , 
professeur d'anatomie générale et de microscopie. 2 vol. in-8 accompagnés d’un 
Atlas de 40 planches gravées. 


TRAITÉ DE PHYSIOLOGIE EXPÉRIMENTALE, comprenant les applications à la 
pathologie, par le docteur Glaude Berwamo, professeur d'anatomie et de physiologie 
expérimentale, suppléant de M. Magendie au collége de France, lauréat de l'Insti- 
tut, etc. 2 vol. in-8 avec figures intercalées dans le texte. 


DU TRAITEMENT HOMOŒOPATHIQUE DES MALADIES NERVEUSES et 
DES MALADIES MENTALES, par le docteur G.-H.-G, Jar. 1 vol. in-8. 


DICTIONNAIRE D'HYGIÈNE ET DE SALUBRITÉ PUBLIQUE, par le doc- 
teur Amb. Tardieu, professeur agrégé à La faculté de médecine de Paris, méde- 
cin des hôpitaux, médecin assermenté près les tribunaux, etc., 1 fort vol. in-8. 


HISTOIRE NATURELLE DES MOLLUSQUES TERRESTRES ET FLUVIA- 
TILES DE LA FRANCE, par À. Moquix-Paxpon, professeur d'lustoire natu- 
relle à la Facuité des sciences de Toulouse , etc. 


Cet ouvrage formera nn fort volume in-8 de 600 à 700 pages, accompagné d’un Atlas de 25 
planches gravées et coloriées avec le plus grand soin , representant toutes les espèces avec la 
figure de l'animal par genres. | , 

L'Histoire naturelle des Mollusques de France, de Draparnaud, publiée en 1805, et le 
Supplément, par Michaud, outre qu'ils sont fort rares, ne répundent plus aux besoins de la 
science, parce qu'ils sont insuffisants et que le nombre des coquilles découvertes et connues 
aujourd'hui est bien plus considérable, C’est donc dans le but d’ubvier à cet inconvéuient en 
remplissant une lacune , et de faire un livre également utile aux savants et aux collecteurs ama- 
teurs, que M. Moquin-Tandon s'occupe depuis longues années de la rédaction et de la coordination 
des nombreux materiaux que l'on possède sur l'Histoire naturellé des Mollusques de France. 
Toutes les figures sont dessinées d’après nature par l'auteur; la gravure sur acier est confiée aux 
artistes habiles à qui l'on doit Les planches de l'Atlas de la deuxième édition de la Monographie 
des Hirudinées , par M. Moquin-Tandon : telles sont les garanties d'exécution pour faire de cel 
ouviage uu bean et un hou livre. 


+ 


d-B. Baicuière, rue Hautefeuille, 19, 3 


LIVRES DE FONDS. 


BIBLIOTHÈQUE DU MÉDECIN-PRATICIEN, on Résumé général de tous les 
ouvrages de clinique médicaie et chirurgicale, de toutes les monographies, de 
tous les mémoires de médecine et de chirurgie pratiques, anciens et modernes, . 
publiés en France et à l'étranger, par une société de médecios, sous la di- 
rection du docteur Fasre, rédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux. — 
Ouvrage adopté par l’Université, pour les Facultés de médecine et les Ecoles 
préparatoires de médecine et de pharmacie de France ; et par le ministère de la’ 
guerre, sur la proposition du conseil de santé des armées, pour les hôpitaux d’in- 
Struction, Paris, 1843-1851. Ouvrage complet, 15 vol. grand in-8 , à deux colonnes. 
Prix de chaque : 8 fr. 50. 


Ce n’est pointici nne indigeste compilation, un rapprochement inintelligent des opinions 
des auteurs ; ce n’est pas la réimpression pure et simple des ouyrages anciens Ou modernes; 
c'est un travail intellectuel complet, une analyse raisonnée des monographies et des traités 
de médecine et de chirurgie français et étrangers les plas importants, un livre original enfin, 
par la forme même des recherches qu’il contient, par la critique éclairée des opivious, et 
par une foule d’aperçus et de materiaux inédits. C’est un livre qui tient le milieu entre les ouvrages 
de clinique et les traités dogmat.ques et élementaires de médecine et üe chirurgie. Évitant avec 
soin la prolixité surabondante des uns, la sterile concision des autres, les auteurs ont su , dans 
chaque traité spécial, joindre l'exemple au précepte, appuyer les doctrines et les méthodes de 
traitement sur des faits bien choisis et pouvant servir de type et de modèle, Ces faits, ils les em- 
pruntent à tous les maîtres de l’art. Hippocrate, Galien, Celse, Ambroise Paré , Sydenham, Mor- 
gagni, Scarpa, Chopart, Desault, Pinel , Broussais, Buyer, Dupuaytren, etc., sont mis à contribu- 
tion tour à tour, et les observations ou Les opinions empruntées à leurs ouvrages se trouvent sou- 
yent en regard des opinions et des observations des medecins et chirurgiens vivants , °bservalions 
etopinions commuuiquées verbalement ou recueillies dans les publications contemporaines, et 
dans celle mine inépuisable et si mal explorée jusqu'ici des meilleurs journaux de médecine 
qui se publient en Europe et en Amérique depuis cinquante ans. 

Un travail de recherche et d’analyse a été exécuté, sur chaque branche de la pathologie interne 
et externe, avec le même soin, la même éteudue, le même examen cousciencieux pour tous 
les volumes ; ainsi, des ouvrages qui, pour chaque partie de la science, formeraient à eux seuls 
une yolumineuse bibliothèque, sont cités, analysés, résumés , appréciés, de sorte qüe le lecteur 
a immédiatement sous les yeux et en quelques pages tout ce qu’il lui importe de savoir, con- 
naissances dont l’acquisition lui coûterait plusieurs années d’un travail assidu et des dépenses 
incalculables, + 7H 7) 

On jugera d’ailleurs par la simple indication des matières de chaque volume, l'importance et 
la variété des sujets qui y sont traités. + 


Le Tome ler contient les Maladies des femmes, qui embrassent : 10 les maladies des parties 
externes de la génération ; 20 les maladies du périnee ; 50 les maladies des parties internes de la 
génération; 40 maladies de l’utérus et de ses annexes ; 50 maladies du col de la matrice ; 60 mala- 
dies des trompes utérines ; 70 maladies des ovaires, 


Le Tome IL contient la suite des Maladies des femmes : 1° maladies des mamelles : 2° maladies 
du mamelon ; %° maladies altribuees à des Llésivns de la circulation et de l’innérvation. Puis les 
Maladies de l'appareil urinaire : \° maladies des reins ; 2 maladies des calices et des bassinets ; 
30 maladies des uretères; 4° maladies de la vessie. ” " 


Le Tome III contient la suite des Maladies de l'appareil urinaire. Maladies de la vessie 
(partie très importante) comprenant Les corps étrangers à la vessie introduits par l’urètre, par les 
plaies ou par le tube digestif, les calculs, leur dissolution , leur extraction, la lithotritie, avec 
planches, la taille, les hernies de la vessie , les névralgies, la paralysie, la cystite, le catarrhe 
de la vessie, l'hématurie , les abcès, les fistules, la gangrène, l’hÿpertrophie et l’atrophie, les 
polypes, les fongus, les tubercules, Le cancer, les acéphalocystes et les vérs de la vessie. 


Le Tome IV contient la fin des Maladies de l'appareil urinaire et les Maladies des organes 
de la generation chez l'homme : 10 maladies du col de la vessie ; 20 maladies de la prostate : 
3° maladies de l’uretre (vices de conformation, contusions, corps étrangers, névroses, in{lam- 
mations , rétrécisséements de l’urètre , rétention d'urine, exposilion des diverses méthodes de 
traitement) ; 40 maladies du péuis; 5° maladies des vésicules séminales (pertes séminales invo- 
lontaires); maladies des bourses (vices de conformation , contusions , plaies, inflammation des 
testicules , testicules syphilitiques, végétalions , atrophie, hypertrophie, spermatocèle, dégéné- 
réscences, tubercules, cancer, kystes des testicules, hydrocèle, hématocèle, paeumatocèle, 
sarcocèle, varicocèle, tumeurs el cancer du scrotum, etc.), | 


Les Tomes V et VI contiennent les Maladies des enfants, de la naissance à la puberté (Méde. 
ciñe et chirurgie). C’est pour la première fois que la medécine et la chirurgie des enfants se trou 
vent réunies; ces deux volumes forment don le Traité le plus complét qui existe sur les Ma. 
ladies des Enfants; ils présentent le résumé des travaux de Baumes, Billard, Blache, Barthez et 
Rilliet, Barrier, Brachet, Evanson et Maunsell, P. Dubois, Goelis, Henke. Geoffroy-Saint:Hi- 
laire, Guersant, Richard, Rosen, Roux, Underwood, Valleix, etc., elc., ainsi que d'un grand 
nombre de mémoires extraits des journaux français et étrangers, 


& J.-B. Barniènn , rue Hautefeuille, 19. 
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Le tome Yti contient Traité des maladies vénériennes , il présente une exposition complète 
de la doctrine et de la pratique des médecins français et étrangers qui ont fuit une élude purticu= 
lière de la syphilis. 

Le tome Vill contient : raité des maludies de la peau, en présentant l’exposé de la dectriue 
et de la pratique des dermatophiles français et étrangers les plus célèbres ; il offre l'ouvrage le 
plus complet que les médecins désireux de suivre Les progrès de la science puisseut consulter. 

Le tome IX contient Traité des maladies du cerveau, maladies mentales «t maladies nerveuses, i] présente 
l'exposition des travaux les plus récents sur les désordres de l'intelligence , etc. 

Le tome X content Traité des maladies des yeux et des oreilles, et présente l’ensemble des travaux les plus 
modernes français, anglais et allemands sur les maladies des yeux ei de l'organe auditif. 

Le tome XI contient: Traité des maladies de l'appareil digestif e' 1e ses annexes, et comprend: Maladies 
des lèvres, de la langue, de la bouche, des amygdales, du pharynx, de l’œsophage, de l’estomac et des intes- 
ins, du rectum et de l’anus, du péritoine, du foie, de la rate, du pancréas, etc. 

Le tome XII contient: Traité des maladies de l'appareil respiratoire et circulatoire , et comprend: maladies 
du nez, des fosses nasales, des sinus frontaux maxillaires, du corps thyroïde, maladies de poitrine, des pou- 
mons, bronchite capillaire. pneumonie, emphysème des poumons, phthisie pulmonaire, pleurésie, pneumo- 
thorax, maladies du cœur et des artères, anévrismes, elc. 

Le tome XIII contient, Maladies de l’appareil locomoteur, comprenant : Maladies des os, plaies, fractures, os- 
téite, canccer, maladies des muscles, rhumatisme, goutte, infection purulente, etc. , 

Le tome XIV contient : Traité da thérapeutique et de matière médicale dans lequel on trouve une juste appré- 
ciation des travaux les plus récents sur l'histoire et l'emploi des substances médicales, français, italiens, an- 
Glais et allemands. 

Le iome XV contient : Traité de médecine légale et de toxicologie (avec figures), présentant l'exposé des tra- 
vaux les plus récents dans leurs applications pratiques. 


Conditions de la souscription : 


La Bibliothèque du Médecin-Praticien en 15 volumes grand in-8, sur double colonne, et con- 
tenant la matière de 45 volumes in-8 ordinaires, est complète. Prix de chaque volume. Sfr, 50 
L'on peut toujours souscrire en relirant un volume par mois, ou acheter chaque monographie 
séparément, 
AMYOT. EnxrtomoLrocie rRAnÇaisx. Rhyncotes, Paris, 1848, in-8 de 500 pages, 
avec 5 planches. S fr, 


ANNALES D'HYGIÈNE PUBLIQUE ET DE MÉDECINE LÉGALE , par MM. ApxLon, 
Anpaac, Bayarp, Bounix, Baixrae De Boismonr, Cusvaucier, Dsvencie, Esquiroz, 
Gaucrien De CLausrr, Guéraro, Keraupeen, Laurer, Marc, Ovriviza (d'Angers), 
Onrica, Parenr-Ducmarecer, Amb. Tanpieu, Trésucner, ViLrerué, 

Lus ANNALES D'HYGIÈNE PUBLIQUE ET DE MÉDRCINS LÉGALE paraissent depuis 1829 
régulièrement tous les trois mois par cahiers de 15 à 16 feuilles in-8, environ 
250 pages, avec des planches gravées. 

Le prix de l'abonnement par an pour Paris, est de : 18fr, 

— 22 fr. franc de port pour les départements. — 24 fr, pour l'étranger. 

La collection complète 1829 à 1850, dont il ne reste que peu d'exemplaires , 44 
vol, in-8., fig., prix : 396 fr. Les dernières années séparément; prix de chaq. 18 fr. 
TasLes ALPHABÉTIQUES par ordre des matières et par noms d’auteurs des Tomes I à XX 

pour 1829 à 1838, in-8. a fr, 

ANNALES DE LA CHIRURGIE FRANÇAISE ET ÉTRANGÈRE , publiées par 
MM. Bécwx, chirurgien-inspecteur, membre du Conseil de santé des armées 
ancien chirurgien en chef de l'hôpital militaire du Val-de-Grâce; le = heertet 
Mancuac ( de Calvi), professeur à l'hôpital militaire du Val-de-Grâce ; Vzurxau, 

rofesseur de clinique chirurgicale à la Faculté de Médecine de Paris, Vipac 

(de Cassis), Chirurgien de l’hôpital du Midi, professeur agrégé à la Faculté de 

Médecine de Paris. Paris, 1841 à 1845. 15 vol. in-8, figures. 6o fr. 

Chaque année séparément, 3 vol. in-8. ic 


> i ection présente l'état actuel de la chi ie; € i 
Re cer po M. bon: Bégin, Vidal (de es et a Etes Di 
Liston, Ammon, Robert, Maisonneuve, Richet, Tardieu, d’Arcet, Sédillot, Chailly, Cazeaux, etc. È 
ANNUAIRE DE CHIMIE, comprenant les applications de cette science à le 
médecine et à la pharmacie, ou Répertoire des découvertes et des nouveaux 
travaux en chimie faits dans les diverses parties de l’Europe ; par MM. E. Miccox 
J. Reiser, avec la collaboration de M. le docteur F. Hoxrer, et de M. Nicxsès. | 
— Première année, Paris, 845, 1 vol. in-8 de 700 pag. .à «4e rère 28 PA Do. 
— Deuœième année 1846, 1 vol. in-8 de go0 pages. . . . . . . . . . . . 7fr. 50. 
— Troisième année, 1847. 1 vol. in-8 de K20 pages . ,,.,,,..... 7fr. 50. 
— Quatrième année , 1848. 1 vol. in-8 de 600 pages , . . . . + + « + 7 fr. 50. 
— Cinquième année, 1849, 1 vol. in-8 de 650 pages. . . .. . . + . 7 fr. 50. 
— Sixième année, 1850, 1 vol. in-8 de 365 pages. . . ,,,..,.+.. 7fr. 50. 
— Septième année, 1851, 1 vol. in-8 de 600 pages, . . , , . ,:.,.. fr, 50. 
Cet ouvrage paraît régulièrement , en janvier de chaque année, 
Pour connaître le mouvement et les progrès qui s'opèrent en chimie, pour en apprécier tous les détails, il 
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n’est pas de publications que les travailleurs ne doivent interroger; il leur faut consulter plus de vingt recueils, 

qui nécessitent non seulement beaucoup de temps. mais la connaissance de plusieurs langues. C'est dans le bu 

d'obvier à ces inconvénients que les auteurs ont entrepris de présenter, chaque année , une exposition com- 

Plète de l’ensemble de tous les travaux dont la chimie fait l’objet, et qui s’exécutent en France ou à l'étranger. 

ARCHIVES ET JOURNAL DE LA MÉDECINE HOMOEOPATHIQUE, publiés par 
une société de médecins de Paris, — Collection complète. Paris, 1834 - 1837, 
6 volumes in-8. 30 fr, 
C’est dans l'Organon, le Traité des maladies chroniques et la Matière médicale pure de Hahnemann, qu’on trouve 

les prineipes et les moyens d'application de cette doctrine nouvelle. Mais, quelque indispensables que soient ces 

trois ouvrages fondamentaux, bien des questions secondaires soulevées par la théorie et la pratique, n'ont pu y 

trouver place. Ces questions importantes ont cependant élé examinées , discutées, approfondies à l'étranger, en 

Allemagne surtout. Ce journal a reproduit tout ce qui peut mettre en état de mieux apprécier le caractère et la 

haute portée de l’homæopathie, 

AUVERT (Alex.), SELBCTA PRAXIS MEDICO-CHIRURGICE quam Mosquæ exercet, typis 
et Éguris ave Parisis moderata, Amb. Tardieu. Parisiis et Mosquæ, 1848-1851, 
grand in-folio avec planches gravées et coloriées, ouvrage complet. 48o fr. 
Ce bel ouvrage comprend 120 planches grand in-folio, papier vélin colombier, gravées en taille 

douce, tirées en couleur, et retouchées au praceau avec le plus grand soin pour le fini des détails 

pathologiques, 
Chaque sujet est accompagné de son texte particulier, explicatif, raisonné, imprimé dans le même 
format et placé en regard de la planche, 


L'ouvrage complet se compose de 24 livraisons. Prix de chaque, 20 fr. 
BANCAL, MANUEL PRATIQUE DE LA LITHOTRITIS, Où Lettres à un jeune médecln sur 
le broiement de la pierre dans la vessie; par À.-P. Bancar docteur en médecine: 
suivi d’un rapport fait à l’Institut de France, par MM. Percy, Chaussier, 
Deschamps, Pelletan et Magendie, en faveur de son nouvel instrument pour 
l'opération de la cataracte par extraction, et d’une lettre descriptive de la ma- 
nière de la pratiquer au moyen de cet instrument. Paris , 1829. in-8, avec cinq 
planches, le portrait de M. Dubois, et un fec-simile de son écriture. 5 fr. 


BAUDRIMONT, Trarré DE cHimie générale et spéciale , avec les applications aux arts, 
à la médecine et à la pharmacie, par le docteur A. BauDrImonT, professeur agrégé 
de chimie à la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1844-1846, 2 vol. in-8, 
ensemble 1560 pages , avec 260 figures intercalées dans le texte. 18 fr. 
Tome Ile in-8 de 984 pages avec figures. g fr. 
« Convaincu que l’enseignement des sciences doit avoir pour but d'en faire comprendre 

l'ensemble et non point d’en développer toutes les parties, j'ai cru qu’il serait convenable de 

publier un traité de chimie dans lequel les faits utiles par leur application ou par l'appui 
qu'ils prêtent à la philosophie de cette science fussent enregistrés avec soin et d'une ma- 
nière concise, mais aussi complète que possible , tandis que tous les faits douteux ou sans 
application en seraient rejetés entièrement, Mon intention et mon désir sont que l'élève qui 
aura étudié ce traité de chimie, et qui en aura répété les principales expériences, puisse 

Sans aucun autre secours consulter les annales de la science, et se mettre ainsi au courant 

des faits dont il désire connaître les détails. L'enseignement que j’ai fondé pour les sciences, 

et en particulier pour la chimie et ses applications, m'a démontré, par huit années d’expé- 
riences, que ce but pouvait être atteint, 

« Le choix des matières, le soin que j'ai apporté à n’enregistrer que des faits authen- 
tiques et qui, pour la plupart, ont été vérifiés dans meslaboratoires, me donnent aussi la 
confiance que ce livre pourra être consulté Par ceux qui, connaissant la chimie ou se livrant 
à ses applicatious, ont besoin de renseignements positifs. » ( Préface de l’auteur, ) 
BAUDRIMONT. Du sucau gr DE 54 FABRIGATION, suivi d’un précis de la législation qui 

régit cette industrie, par À. TaxBucrer. Paris, 1841, in-8, avec 21 figures. 3 fr. 

BAUDRIMONT ET MARTIN SAINT-ANGE. Kecherches anatomiques et physiolo- 
logiques sur le DéveLoPreMeNT ou FORTuS, et particulièrement sur l’évolution em- 
bryonnaire des oiseaux et des batraciens. Paris, 1851, 1 vol. in-4 avec 18 planches 
gravées el coloriées. 35 fr. 

BAYLE. Bisciornèque DE THénareurique, ou Recueil de mémoires originaux et des 
travaux anciens et modernes sur le traitement des maladies et lempioi des mé- 
dicaments, recueillis et publiés par A.-L.-J, Bayle, D. M. P., agrégé et sous-biblio. 
thécaire à la Faculté de Médecine. Paris, 1828-1837, 4 forts vol. in-8. 20 fr, 


La bibliothèque de thérapeutique, ayant pour unique but le perfectionnement de la connaissance des ma- 
ladies, déduit de l'observation pure, est essentiellement un ouvrage de médecine pratique expérimentale , et 
v'a aucun rapport avec les traités de matière médicale consacrés en grande partie à des deiuils sur l'histoire natu- 
relle, les propriétés physiques et chimiques des médicaments. 

Elle se compose : 1° du recueil de tous les faits auciens et modernes publiés jusqu'aujourd'hui dans toutes les 
langues sur les vertus des agents thérapeutiques ; 2° de conclusions générales tirées de ces faits comparés, analysés 
et comptés , conclusions qui sont placées à la suite de chaque recueil d'observations sous le nom de Résumés. 

es faits cliniques enfermés par extrait ou en eubslauce dane les quatre volumes de la bibliothèque de théra. 
Peutique s'élèvent à 11.933, 
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BAZIN. Du sySTÈME NERVEUX; DE LA VIE ANIMALE BT DB LA Vi VÉGÉTATIVE y de leurs 
connexions anatomiques et des rapports physiologiques. psychologiques et z06l0giques 
qui existent entre eux , par A. Bäzin, professeur d’änälomir, de physiologie ét de 
zoologie à la Faculté des Sciences de Bordeaux, etc. Paris, 1841, Cr avec 6 plan- 
ches. fr. 

BEAUVAIS. ÉFr£rs TOXIQUES ET PATHOGÉNÉTIQUES DE PLUSIEURS MÉDICAMENTS Sur l’é- 
conomie animale dans l'état de santé, par le docteur Bgauvais (de Saint-Gratien). 
Paris, 1845, in-8 de 420 pages. Avec huit täbleaux in-fulio. 7 fr. 

BEAUVAIS. CLinique HOmœOPiruique . où Recueil dé toutés les obéervations prati- 
ques publiées jusqu’à 00% jours, et traitées par la méthode homæopathique. Ou- 
vruge complet. Paris, 1836-1840, 9 forts volumes in-8. 45 fr. 

BÉGIN. Érupes $0n LE SERVICE DR SANTÉ MILITAIRE EN France; son passé, soñ présent 
étson avenir, pat le docteur L.-J. Bécin. Cliirurgien-Inspecteur,; membré du Con- 
seil de santé des armées; de l’Académie nationsle de médecine, ancien Ghi- 
rurgien en chef de l’hôpital militaire du Val-de-Grâce, etc: Paris; 1849, in-8. 


de 370 pages. 4 fr, 50 
BÉGIN. Nouveaux ÉtÉMENTS DE CHIRURGTR HT DE MÉDECINE OPÉ&ATOIRS, bar lé doc- 
teur L.-J. Béciv, Deuxième édilion, augmentée. Paris, 1838, 3 vol. in-8. 20 fr. 
BÉGIN. Traité DK PHYSIOLOGIR PATHOLOGIQUE, par le docteur L.-J, BéGin. Paris, 
1838. 9 vol. in-8. 16 fr. 
BÉGIN. APPLICATION DE LA DOCTRINE PHYSIOLOGIQUE À LA CHIAURG1IE, par le doc- 
teur L.-J. BÉGiN. Pâris, 1823, in-8. 2 frs 50 


BÉGIN. Quels sont les moyens de rendre en temps de paix Les loisirs du éoldat fran 
çais plus utiles à lui-même, à l’état et à l’armée, sans porter atteinte à son ca- 
ractère national ni à l'esprit. militaire, par le docteur L.-J; Béein, Paris; 1843. 
in-8. 1 fr, 25 

BELMAS. Traité DE LA CYSTOTOMIE SUS-PUBIENNE. Ouvrage basé sur près de centobser- 
Vatious tirées de la pratique du docteur Souberbielle , par D. Bezmas; docteur 
ën chirurgie de la Faculté de Paris , etc. Paris , 1827, in-8 , fig. Gfr. 


BERTON. TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES DES ENFANTS, depuis la naissance jusqu’à la 
puberté , fondé sur de nombreuses observations cliniques , et sur l'examen et l’analyse 
des travaux des auteurs qui se sont occupés de cette partie de la médecine, par M. le 
docteur A. Berron, avec des notes de M. le docteur Baron , médecin de l'hôpital des 
Enfants-Trouvés, etc. Deuxième édition entièrement refondue: Paris, 1842; in-8 de 
820 pages. 0 fr. 

_Rendü éminemment pratique par le grand nombre d'observations cliniques qu'il réunit, par lé coheours ét 
lé résumé des ôpinions diverses, et par les développements thérapeutiques qu'il présente, ce nouvéäü Traité des 
maladies des enfants sera consulté avec fruit par tous les médecins. | 

BERZÉLIUS. Ds L’empcoi pu cHacvusau dans les analyses chimiques et les déter- 
miosations minéralogiques, traduit, du suédois, par F. Fresnes. Paris, 1842, 
1 vol. in-8, avec 4 planches. 6 fr, 50 

BERZÉLIUS. Taéonis DES PROPORTIONS CHIMIQUES; et tableaux synoptiques des poids 
atomiques des corps simples, et de leurs combinaisons les plus importantes ; par 
J.-J. Benzétius. 2e édition considérablement augmentée. Paris; 1855;in-8 Sfr. 


BIGEL. HouœæopatHig DOMESTIQUE, comprenant l'hygiène, le régime à suivré péndañt le 
traitément des maladies et la thérapeutique liornæopathiqué; paf le doctéur Bicxr, 
précédée d’une notice sur l'hôpital homæopathique de la Charité MR ue à (1 
édition entièrement refondue, par le docteur Beivvais (dé Säiñt-Gratien). Paris, 1 4. 
in-18, de 624 pages Sfr, 50 

BILLARD. DE LA MEMBRANE MUQUEUSE GASTÉO-INTESTINALR dans l’état sain et dans 

‘l'état inflammatoire, par le docteur CG. Biszanp, ancien interne des hôpitaux 
civils de Paris, etc, Paris, 1825, in-8, 6 fr. 


BÉANDIN. Noovsaux Ezéienrs D’anNaromis DeschietiVi ; pâr F:-Ph: BuANDiN , äntien 
chief des travaux anatomiqués, professeur de la Faculté de Médétiné de Paris, 
chirurgien de l'Hôtel-Dieu. Paris, 1838, 2 forts volumes in-8; | 16 fr. 
Ouvrage adopté pour les dissections dans les âmiphithéatrés d’änätomie dé l’école prä- 

tique de la Faculté de Médecine de Paris, ét par le Ministre dé la Guerre pour les élèves 

des hôpitauæ militaires. 


BLANDIN. Anärowis ou sysrème Denraine ; considérée dans l'hühiiné et 168 ani- 
maux, Paris, 1836, iñ-8, avec une planche. 4 Fr. 50 
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BOENNINGHAUSEN. MANvEL DE TRÉRAPEUTIQUE MÉDICALE HOMOŒOPATHIQUE; Pôur 
servir de güide aù lit des malades et à l'étude de la matière médicale pure: Tradhnit 
de Pallémand par le docteur D, Rort. Paris, 1846, in-12 de 600 pag. | 7 fr. 

BOENNINGHAUSEN. Tañcmau de la principale sphère d'action ét dés propriétés 

caracléristiques des remédes antipsoriques , précédé d’un Memoire sur là répétition 
des dosés, par le doctéur Hérinc. Traduit de l'allemand par DE Bichmurerr ét 
CA LEE avec des considérations sur les rémèdés bomœæopathiques. Paris, Mie 
in-6. 5 fr. 50 


BOISSEAU, Nosocnabnis GRGAnNiQUE, Ou Traité complet de Médecine pratiqué; par 
F.-G. Boisszau, DM, P/; memb.: des Acad, nat. de Méd, de Paris et dé Madrid, 
médecin en chef de l'hôpital militaire d’instruction de Metz: Paris; 1828-1830; 
4 forts vol. in-8. 34 fr. 


BOISSEAU. PyRéroLuGeie PHysioLociqué, où Traité des fièvies Considérées daris l’es- 
prit dé la nouvelle doctrine médicale; par F.-G. Boisssau. Quatrième édition, aug- 
meéntée. Paris, 1832, in-8. fr. 

BOIVIN. MémoniAL DE L'ART DES ACCOUCHEMENTS, Où Principes fondés sur la pratique 
de l’hospice de la Maternité de Paris, et sur celle des plus célèbres praticiens 
nationaux et étrangers, avec 143 gravures représentant le mécanisme de toutes 
ies espèces d’accouchements ; par madame Boivin, sage-femme en chef. Quatrième 
édition , augmentée. Paris, 1836, 2 vol. in-8. .14 fr. 
Ouvragé adopté par le gouvernement comme classique pour les élèves de la Maison 

d'accouchements de Paris. 


BOIVIN. NouveLLes RECHKRCHES SUR L'ORIGINE, LA NATURE ET LE TRAITEMENT DE LA 
MOLE VÉSIGULAIBRE, ou Grossesse hydatique. Paris, 1827, in-8. afr. 50 


BOIVIN. RecHERCHÉS SUR UNE DES CAUSES LES PLUS FRÉQUENTES KT LES MOINS CONNUES DF 
L'AVORTEMENT, suivies d’un mémoire sur l’intro-peivimètre, ou mensurateurinterne 
du bassin ; par mädame Boivin. Paris , 1828, in-8; fig. 4 fr. 

BOIVIN. Observations Suf les cas d’ABsORPTION D0 PLAGRNTA, 1820. In-8. 1 fr. 56 

BOIVIN #1 DUGÈS: Taaïré PRATIQUE DES MALADIRS DE L'UTÉAUS ET DE SES ANNEXES; 
äppuÿé Sur un grand nombre d'observations cliniques; par mädame Boivin, doc- 
teuren méde., sage-femme, surveillante en chef äe la Maison nationale de Santé, 
et À. Ducs, prof. à la Fac. de Méd. de Montpellier, Paris, 1853, 2 v.in-8, 14fr, 

— Âtläs de 41 planches in-fol., gravées et coloriées , représentant les principales alté- 
rations morbides des organés génitaux de la femmé. Paris, 1853, in-fol., avec expli- 
cation: | 60 fr- 

+ ['otivräge cümpiet pris énsenble, 2 v. in-8, avec atlas de 41 pl, in-fol. 70 fr. 
La qualification de pratique donnée à ce travail n’est pas une expression vaine et destinée seulenient à le pré: 

senter sous des aurpices plus favorables : il la mérite, parce qu'il est entièrement déduit de l'observation, Les 
auteurs oht doûné aux maladies les plus fréquentes, à celles dont le diagnostic est le plus important et lé plus 
difficile ; à celles dofit le traitement et ses divers modes peuvent être discutés d'après les résultats de l'expérience, 
tauté l'extension nécessaire pour les rendre plus profitäbles âu lecteur: en un mot; on y trouve à châque pas 
d’exceilents préceptes dont uue longue pratique pouvait seule confirmer la justesse el l'utilité. Précision ct tlarté ; 
jugement sain : érudition choisie, savoir solide: telles sont les qualités qui distinguent ce livre éminemment 
remarquable, destiné à occuper une des premières places dans les bibliothèques de tous les médecins, de tous 
les décoticheürs: Les observations personnelles de iadame Boivin, fruit d'études longues, soit dans les hôpitaux 
consacrés épécialement aux femiues, &oit en ville dans une pratiqué étendue ; les remarques et les obsérvations 
de M. Dugés, les souvenirs de madame Lachapélle; tout se réuriif pour ajouter à l'attrait du sujet. | 

Un bel Atlas, in-folio, de quarante et une planches gravées et coloriées avec soin , exécutées sur les dessins 
de ibädaine Boivin é!lé-miême, par 4. Chäzal, &i éonnu par la perfection qu'il appoñte dans les planchés aua- 
tomiques; foriñié le éotisplément indispensable de l’ouvrage. Ces planches ne contribueront pas peu à répatidre 
un gtand jour sur des mälaïies que tant dé causes ont laissées dans un vague et une obscurité aussi pénibles pour 
les geus de l’art que funestes pour les malade». 

BONNET, TRAITÉ DES MALADIES DES ARTIQULATIONS, par le docteur À. Bonner, chi- 
rurgien en chef de l’Hôtel-Dieu de Lyon, professeur de clinique chirurgicale à 

* F'École de médecine. Paris, 1845, 2 vol. ih-8, ét atlas dé 16 pl. in-4. . 3ofr. 

C'ést avec la cotiscié nce de remplir une lâcune dns fà éciente que M. Bonnet à enirepris ce Trailé dés Ma- 
ladies dès Articulations. Fruit d'un travail assidu de cinq années , il peut être présenté comme l'œuvre de pré- 
dilection de cet habile chirurgien. Sa posilion à la tête de l’Hôtel-l'ieu de Lyon, lui à permis d'en vérifier 
toutes les idées au lit du malade , à la salle d’opérations, à l'amphithéâtre anatomique ; et dan un eriseigne- 
nieñt püblie if d'à cessé d'appeler sur ce sujet le contrôle de la diseussion et de la controverse: Voilà 1és titres 
qui recoinmändent cet ouvrage à la méditation des praticiens. Il est ainsi divisé : 

Première partie. DES MALADIES DES ARTIGULATIONS ; EN GÉNÉRAL. — Anatomie patho- 
logique générale des maladies articulaires: — Etiologie générale, — Diagnostic. — 
Thérapeutique générale des maladies articulaires, traitement local, traitémént gé- 
néral.. :,..,.. il ce shit PRE 

Deuvième partie, Dus DIVERSES ESPÈCES DE MALADIES ARTICULAIBES, — De l'entorsé. 
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_—- Contusions des articulations. — Des plaies des articulations, — De l’arthrite aiguë. 

— Du rhumatisme articulaire aigu.— De l’arthrite chronique. — Des hydarthroses.— 

Des corps étrangers des articulations. — Du rhumatisme chronique. — De la goutte. 

— Des tumeurs fongueuses des articulations, — Des abcès des articulations. — Mala- 

dies tuberculeuses des articulations. — Des douleurs sans lésions matérielles apprécia- 

bles à l'extérieur. — Déplacements consécutifs des articulations. — De l’ankylose, — 

Des maladies extérieures aux articulations. 

Troisième partie. GARACTÈRES SPÉCIAUX DES MALADIES DE CHAQUE ARTICULATION EN 
PARTICULIER. — Maladies de l’articulation du genou, — Des maladies de la hanche. — 
Maladies de l'articulation du pied. — Maladies des articulations de la colonne verté- 
brale. — Maladies de l’articulation scapulo-humérale. — Maladies du coude, — Mala- 
dies de l'articulation du poignet. 

BONNET. ThAITÉ DES SECTIONS TENDINEUSES KT MUSCULAIRES dans le strabisme , la 
myopie, la disposition à la fatigue des yeux, le bégaiement, les pieds bots, les dif- 
formités du genou, les torticolis, les resserrements des mâchoires, les fractures, etc.; 
suivi d’un mémoire sur la névrotomie sous-cutanée; par le docteur A. Bonner. Lyon, 

1841, in-8, avec 15 planches. 8 fr. 

BOUCHUT. Manukz PRATIQUE DES MALABIES DES NOUVEAUX-NÉS ET DES ENFANTS à la 
wamelle , précédé d'une Notice sur l’éducation physique des jeunes enfants, par 
le docteur E. Boucaur, ancien interne du service des enfants de l’hôpital Necker, 
médecin des hôpitaux. Paris, 1844 , 1 vol. in-1 2 de 600 pages. 4 fr. 5o 


Riche des travaux de ses devanciers, et mettant à profit sa position comme interne pendant plusieurs an- 
uées dans le service des jeunes enfants dirigé par M. Trousseau, à l'hôpital Necker, M. Bouchut a pu, sous ce 
maître habile, étudier avec soin et sous leurs divers aspects Les maladies qu’il décrit. La partie thérapeutique 
fixera surtout l'attention des praticiens, et c’est sous ce point de vue que se distingue le livre de M. Bouchut. 
BOUCHUT, TRAITÉ DES siGNEs De LA MORT et des moyens de prévenir les enterrements 

prématurés, par le docteur F. Boucnur, chef de clinique médicale à l'Hôtel-Dieu de 

Paris. Ouvrage couronné par l’Institut de France. Paris, 1849, in-12 de 400 

pages. 3 fr. 50 

Ce remarquable ouvrage est ainsi divisé. Première partie. Appréciation des faits de morts apparentes 
rapportées par les auteurs, — De la vie et de la mort. — De l’agonie et de la mort. — Des signes de la mort. 
— Signes immédiats de la mort. — Signes éloignés de la mort. — Signes de la mort apparente. — Deuxième 
partie : Quels sont les moyens de prévenir les enterrements prématurés ? — Instructions administratives rela- 
tives à la vérification légale des décès dans la ville de Paris. — Troisième parlie : LXX VIII observations de 
morts apparentes d'après divers auteurs. — Rapport à l’Institut de France, par M. le docteur Rayer. 
BOUILLAUD. TRAiTÉ DE NOSOGRAPHIE MÉDICALE, par J. Bouizzaup, Professeur 

de clinique médicale à la Faculté de Médecine de Paris, médecin de l'hôpital 

de la Charité. Paris, 1846, 5 vol. in-8 de chacun 700 pag. 35 fr. 

Pour entreprendre un Traité de nosographie médicale , il faut être, comme M. Bouillaud, placé à la tête 
d’un grand service médical, et avoir vu et cent fois vu les mêmes affections sous leurs divers aspects, afin de 
pouroir les décrire avec exactitude, en faire bien connaître les symptômes et en formuler le traitement approprié. 
On conviendra qu'il n’y a guère qu’un professeur de clinique médicale qui puisse remplir les conditions re 
quises pour la composition d’un tel ouvrage, Aussi les travaux, les difficultés de tout genre que présente la com- 
position d’un traité de médecine, même aux médecins qui s’y sont préparés par une longue expérience au lit des 
malades, sont réellement extrêmes, On ne doit donc pas s'étonner si ce n’est qu'après quinze ans d'enseignement 
pratique dans la chaire illustrée par les Corvisart et les Laënnec, ses prédécesseurs, que M. Bouillaud , essayant 


er Sr die une des lacunes de la littérature médicale actuelle, s'est décidé à publier son Traité de nosographie 
médicale, 


BOUILLAUD. Czinique ménicace De L'Hôp;Taz px LA CKaniré, ou Exposition statis- 
tique des diverses maladies traitées à la Clinique de cet hôpital; par J. Bouicsaun, 
professeur de clinique médicale à la Faculté de Médecine de Paris, médecin de 
l'hôpital de la Charité. Paris, 1837. 3 vol. in-8. au fr. 

BOUILLAUD. TRAITÉ CLINIQUE DES MALADIES DU CŒUR, précédé de recherches nou- 
velles sur lanatomie et la physiologie de cet organe; par J. Bouisraur. Deuxième 
édition considérablement augmentée. Paris, 1841, 2 forts vol. in-8, avec 8 planches 


gravées. 16 fr. 
Ouvrage auquel l'Institut de France a accordé le grand prix de médecine. 


BOUILLAUD. ThRAITÉ CLINIQUE DU RHUMATISME ARTICULAIRE, et de la loi de coïnci- 
dence des inflammations du cœur avec cette maladie; par J. Bouizvau». Paris, 
1840. in-8. 7 fr. 50 

Ouvrage servant de complément au Traité des maladies du cœur. 

BOUILLAUD. Essai sur LA PHILOSOPHIE MÉDICALE et sur les généralités de la clinique 
médicale, précédé d’un Résumé philosophique des principaux progrès de la mé- 
decine et suivi d’un parallèle des résultats de la formule des saignées coup sur 
coup avec ceux de l'ancienne méthode dans le traitement des phlegmasies aiguës; 
par J. Bouiccaun, Paris, 1837, in-8. 6 fr. 


BOUILLAUD, TRaïTË CLINIQUE KT EXPÉRIMENTAL DES FIÈvRESs dites essentielles ; par 
J, Bouicrauv. Paris, 1826, in-8, 7 fre 


J.-B, BaiLuiÈère , rue Hautefeuitle, 10. 9 


BOUILLAUD. TRAITÉ PRATIQUE, THÉORIQUE ET STATISTIQUE SUR LE CHOLÉRA-MORBUS DE 
Panis, appuyé sur un grand nombre d'observations recueillies à l’hôpital de la 
Pitié ; par J. Bouicraun. 1832, in-8 de 450 pages. 6 fr, 5o 


BOUILLAUD. Exposition RAISONNÉE d’un cas de nouvelle et singulière variété d’her- 
maphrodisme , observée chez l’homme, Paris, 1833, in-8, fig. 1 fr, 5o 


BOUILLAUD. De L’INTRODUCTION DE L’AIR DANS LES VEINES. Rapport à l’Académie 
nationale de médecine. Paris, 1538, in-8. 2 fr. 


BOUILLAUD. RecH£&RCHES CLINIQUES propres à démontrer que le sens du langage arti- 
culé et le principe coordinateur des mouvements de la parole résident dans les lobes 
antérieurs du cerveau ; par J. Bouicraup. Paris, 1848, in-8. 1 fr. 50 


BOUISSON. TRAITÉ DE LA MÉTHODE ANKSTHÉSIQUE appliquée à la chirurgie et aux dif- 
férentes branches de l’art de guérir, parle docteur E. F. Bouisson, professeur de 
clinique chirurgicale à la faculté de médecine de Montpellier, chirurgien en chef de 
l'hôpital Saint-Éloi, etc. Paris, 1850 in-8 de 560 pages. 7 fr. 50 


Placé à la tête d’un grand service chirurgical, M. Bouisson a pu vérifier les faits à l’abri des com- 
munications hâtives qui auraient pu compromettre les succès d'une découverte aussi féconde que 
celle de l’insensibilité artificielle ; il a pu procéder avec méthode, mettre en usage de bons appas 
reils, avoir égard: aux indications, apprécier la valeur respective des agents anesthésiques et 
réunir, en un mot toutes les conditions propres à composer une œuvre d'ensemble et de coor- 
dination si nécessaire dans une question où chacun est venu apporter son tribut. Pour cela, 
M. Bouisson a dû ajouter à ses propres recherches ou observations l’exposilion de l’état de la 
question en faisant connaître les expériences et les travaux les plus importants, Aussi aucune 
des nombreuses applications qui ont élé faites de l’éther et du chloroforme n'a été omise 
dans cet ouvrage, qui se recommaude à tous les hommes qui veulent suivre les progrès de la 
science. 


BOURDON. PainciPes DE PHYS10LOGIE COMPARÉE, ou Histoire des phénomènes de la 
vie dans tous les êtres qui en sont doués, depuis les plantes jusqu’aux animaux les 
plus complexes ; par le docteur Isid. Bourron, membre de l’Académie nationale 


ae Médecine. Paris, 1830, in-8. 6 fr. 
BOURDON. Principes DE PHYSIOLOGIE MÉDICALE; par Îsid. Bourpon. Paris, 1828, 
2 vol.in-8. 12 fr. 


BOUSQUET. Nouveau TRAITÉ DE LA VACGINE et des Eruptions varioleuses ou värioli- 
formes; par le docteur J. B. Bousquer, membre de l’Académie nationale de Mé- 
decive, secrétaire du conseil, chargé des vaccinations gratuites, ouvrage couronné 

pl . . Li 
par l’Institut de France, Paris, 1848, in-8 de 600 pages. air. 
Cet ouvrage comprend : De la petite vérole naturelle ou spontanée. — S'il y a des récidives de petite vérole. 
— De linoculation ou de ia petite vérole artificielle. — De la varicelle. — Du cow-pox, ou petite vérole des 
vaches, — Quel est l’âge et quelle est la saison la plus favorable à l’action de la vaccine ? — S'il faut prép rer 
les vaccinés ? — l'e l’art de vacciner. — De la vaccine et de la fausse vaccine. — Du régime et du traitement 
des vaccinés. --- Des propriétés de la vaccine. — Si la vaccination adoucit la variole quand les deux éruptions 
marchent ensemble. — Du virus vaccin. — S’il y a plusieurs qualités de vaccine, — l'es moyens de recueillir et 
de conserver le fluide vaccin. — La vertu préservatrice de la vaccine est-elle absolue ou n’est-elle que tem- 
poraire ? — De la petite vérole des vaccinés. — Le vaccin est-il susceptible de dégénérer ? — Le nouveau 
vaccin préserve-t-il mieux que l’ancien — Du renouvellement du vaccin.— S'il faut revacciner.—De la facilité 
et de la promptitude d'absorption du virus vaccin. — A quel degré du développement des boutons la vaccine 
est-elle préservalrice ? — Est-il nécessaire de conserver l'intégrité des boutons pour assurer à la vaccine sa vertu 
préservatrice? — Du nombre des boutons considérés dans leurs rapports avec l'effet préservatif de la vaccine. 

— Du degré d'importance des boutons vaccins considérés dans leurs rapports avec l’effet préservatif de Ja vac- 

cine. — Des rapports de la nature entre la petite vérole et la vaccine. — De l'influence de la vaccine sur la 

population. 

BOUSQUET. Norice sur LE cowrox, ou petite vérole des vaches, découvert à Passy 
en 1836, par J.-B. Bousquer. Paris, 1836, in-4, avec une grande planche. 2 fr. 50 


BRACHET. Recherches expérimentales sur les FONCTIONS DU SYSTÈME NERVEUX gan- 
glionnaire, et sur leur application à la pathologie; par J.-L. Bnacuer, médecin de 
l’Hôtel-Dieu de Lyon, etc. Deuœième édition augmentée. Paris, 1837, im-8. 7 fr. 


BREMSER. TRAITÉ ZOOLOGIQUE ET PHYSIOLOGIQUE DES VERS INTESTINAUX DE L'HOMMRK, 
par le docteur Breuser; traduit de l'allemand, par M. Grundler. Revu et aug- 
menté par M. de Blainville, professeur au Muséum d'histoire naturelle. Paris, 
1837, avec atlas in-4 de 15 planches. 13 fre 


BRESCHET, Mémoires cHinurGicaux sur différentes espèces d’anévrismes; par G. 
Bazscurr, professeur d'anatomie à la Faculté de Médecine de Paris, chirurgien 
de l'Hôtel-Dieu, Paris. 1834, in-4, avec six planches in-fol. 12 fr. 

BRESCHET, RECHRRCHES ANATOMIQUES ET PHYS10LOGIQUES sur l’Organe de l'ouïe et sur 
l’Audition dansl’homme etles animaux vertébrés; par G, Barscmer. Paris, 1836, 
in-4 , avec 13 planches gravées, 16 fr. 


‘0 J.-B. Bairciens ; ruée Hautefeuille, 19. 


BRESCHET, R£chronës ANATOMIQUES ÉÊT PHYSIOLOGIQUES Sul l’Orgäne dé l'oure dés 
poissobs; par G. Baësctér, Paris, 1858, in-4, dvec 17 planches gravées. RL. 
BRESCHET. Recherches anatomiques ét physiologiques sur l'organe de l'audition des 
oiséaux, Paris, 1836, in-8 el atlas de 8 planches in-4:. 5 fr. 
BRESCHET, Le SysrèMe LYM>HATIQUE considéré Süus les rapports 4natôiiiqué, Phi 
siologique et pathologique; Paris, 183€; in-8, avec 4 plancliés. ; 
BRONGNIART. EnuMÉRATION DES GENRES DE PLANTES cultivées au Muséum d'histoire 
naturelle dé Paris; suivant ordre établi dans F École de botanique; par Ad. BRoNGNiAËT; 
professeur de botaniqué au Muséum d'histoire naturelle; membre de l'Institat, etr. 
Deuxième édition, revues corrigée et augmentée; afec une Tuble générale alphabé- 
tiqüe. Paris, 1850, in-12, | sure cs 
Dans cet ouvrage indispensable aux Lotauistes et aux personnes qui veujeut visiter avec fruit l Ecole du jardin 
botanique; M: Ad, Brongniart Sest appliqué à iidiquer, hôn seulement lés familles dont it existé des exemples 
cultivés äu Muséum d'histoire naturélle, mais même celles en petit nombre qui n'y sdnt pas représentées ét dônt 


la structure est suffisamment connue pour qu’elles aient pu être classées avec quelque certitude. La Tablé &l- 

phabétique combie une lacune que les botanisies regrettaient dans la première édition. 

BROUSSAIS, De L'IRAITATION kT DE LA FOLIE, Ouvrage dans léquel les rapporls du 
physique et du moral sont établis sur les bases de là médecine p me Vo par 
F, J. V: Baoussais ; membre de l’inétitut, tirofesseur à la Faculté de médecine de 
Paris; etc, Deuxième édition, entièrément refondué. Päris, 1839, 3 vol: in-8. 15 fr. 
C’est surtout dans le Traité de l’Irritation et de la Folie que M. Broussais a déployé cette puissance de raison- 

nement et cêtle force dé logique qi'il apporiait däns là discussion, Ici les questions les plus ardues de la philo- 

sophie et de 14 physiologie sont dételüppées ävec cette chaleur de stylé et cette hardiesse de pensée qui n’appär- 
tiennent qu'aux hommes de génie. 


BROUSSAIS. Cours DE rurénoLocir . fait à la Faculté de Médecine dé Paris. Paris, 
1836, 1 vol. in-8 de 850 pages, fig. g fr. 
BROUSSAIS. ExAmeN DES DOCTRINES MÉDICALES KT DES SYSTÈMES DK NOSOLOGIE, précédé 
de propoëgitions renfermant la substance de la médecine physiologique. Troisième 
édition. Paris, 1429-1854 , 4 forts vol. in-8. 25 fr. 
BROUSSAIS. Mémoires SUR LA PHILOSOPHIE DE LA MÉDECINE, KT SUR L’INFLUENCS QUE 
LES TRAVAUX DES MÉDECINS PHYSIOLOGISTES Ont exercée sur l’état de la inédecine en 
France. Paris, 1832 , in-8. 1 Îr. 50 
BROUSSAIS. Noricx misroriQue sur la vie, les travaux, les opinions médicales ét phi- 
lôsophiques de F,J. V. Broussais, précédée de sa profusion de foi, et suivie des 
“discours prononcés sur sä tombe; pat Le docteur H. ns Monrécrg, secrétaire de 
M. Broussais pendant plusiëurs années Paris, 1839, in-8 de 158 pages, avec tin 
béñu portrait gravé. | 2 fr. 50 
BROUSSAIS. Hrériné morue, où Application de la Physiologie à la Morale et à l'É- 
ducätion , pat C. Broussiis. Paris, 1837, in-8, 5 fr: 
BROUSSAIS. Dzx La STATISTIQUE APPLIQUÉE À LA PATHOLOGIE ET À LA THÉRAPEUTIQUE ; 
par C: Broussais. Paris, 1840, iñ-8. 3 ff. 50 
BULLETIN DE L'ACADÉMIE NATIONALE DE MÉDECINE, Publié par les soins dé 
la conimissiôn de publication de l’Académie, ét rédigé par MM. F. Düsois, se- 
crétäire perpétüel, Gisgñr , secrétaire annuel. | | L 
araît régülièremient tous les quinze jours; par cahiers de 3 feuilles (48 pag. 
in-8), Il publié exactéiient tous les travaux de chaque séance. 


Prix de l'abonnement pour un an franco pour toute la France : 15fr. 
Collection du rt octobre 1836 äu 30 septembre 1850 : quatorze années formätt 15 forts 
volümes iu-:8 de chacun 1100 pages. fi fr. 
Chaque année séparée in 8 de 1100 pages. ia fr. 


Ce Bulletin officiél end à eompie exäcl el jibparlial des séances de l'Académie naliotale de Médecine ; et 
présentant le tableau fidèle de sés travaux, il offre l’ensemble de toutes les questions importantes que les pro- 
grès dé la médecine peuvent faire naître; l'Acadéinie étant devenue le centre d'uue correspondance presque 
universelle; c’est par les documents qui lui sont trausmis que tous les médecins peuvent suivre les itoü- 
vements de la science dans tous les lieux où elle peut être cultivée, en connaître , fresqu'au moment où 
slles naissent , les inventions ei les Mec Vertés, — die du Bulletin est celui des séances : on inscrit d’a- 
bord là éurréipondänéé soit officielle, soit manuscrite, soit inpridiée ; à côté de thâque piète, on fit lés noms 
des cotumissaires chargés d’en rendre compte à la Compagmie, Le rapport est-il lu , apprüuvé} les rédacteurs 
le donnent en totalité quelle que soit son importance et son étendue: est-il suivi de diseussions, ils agp 
quent avec la niéme jmpartialité à lc8 reproduire das ce qu'élles élfrent d'essentiel, principalèment 8ôus le rap- 
port pratique. C’est däns le Bulletin seulement que sont reproduites dans tous leurs détails 4 avee impartialité 
les discussions relatives à l Empyème , au Magnétisme, à la Morve, à la Fièvre typhoidé; à la Slatistique äppliquée 
à la médecine, à l'introduction dé l'air dans les veines, au système nerveux, l’Empoisonnement par l’arsenie, l'Or. 
ganisation de La pharmacie ; la Ténotomie ; le Cancer des mamelles, l’Ophthalmie, les Injections iodées, là Pésié ét 
les quarantaines, la Taiile et la Lithatritie, les Fièores intermittentes, les maladies de la Marice, le Crétinismes éle. 
Ainsi, {ôut eorrespoñdant , foût iédecié, fout savant qui fransmettra un écrit quelconque à l’Acadétüie, en 
pourra éuivre les discussions et connaître exactement le jugement qui et est porté. 
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-BURDACH: TniiTÉé bé Paysiondéié considérée. comme science d'observation, par 
G.-F. Burvacn, proféseur à l'université de Kéhigsbérgs âvee des ädditions par 
MM. les professeurs Bar, Moser, Meyun, J. Moiser. Raïtké, S1880153 VALENTIN, 

' A 24 : ’ > Cn : milite rl 1e MU L- 
Wacnes, Traduit dé l'ällémand sur là deuxième édition, par A.-J.-D: Jüvñban. 
Ouvrage complet, Paris, 1837-1841, 9 forts vol. in-8, figures. 63 fr. 

. Cè que Haller fit pour Le siècle dernier, M. Burdach l’exécute pour le nôtres i} nous donne un "Traité dâtis 

Jequel on trouve l’état présent de la physiologie, et surtout l'inventaire méthodique des irinombrables recherches 

dont celte science s’est enrichie depuis l'illustre professeur de Gœttingüe. Anatotmiste habile, expérimentatëüur 

ingénieux, érudit profond, savant initié par la connaissance de toutes les langues, aux tratäux des diverses 

nations de, l’Europe, et philosophe digne de l’école qui senorgueillit d'avoir produit Kant, il räpporle , 

éxawine, discute el apprécie les faits avec reite élévation de vues et cette largeur de pensée qui caractérisent les 

hommes supérieurs. Trop ami du vrai pour se livrer aux mesquins calculs de la vanité, ét convaincu qu'uu 

seul écrivain né saurait aujourd'hui embrasser dans tous ses détails un sujet aussi vaste que là biologié, il a 

invoqué l'assistance de ceux d'entre ses compatriotes qui en avaient plus spécialement étudié, quelque partie. 

MM, Baer, Meyen, Meyer, Muller, Rathke, Sichold, Valentin et Wagner, ontrépondu avec empressement à cet appel 

genéreux, el du concours de tant d’illustrations est sortie üne véritable Encyclopédie physiologique, qui prendra 

fanÿ dans l'hisioire, à côlé de l'inestimable traité de Haller, dont elle est devenue le complémént nécessaire. 

Toutes les observations aiodernes ÿ sont non pas réunies sous les formes sèches d’une simple énuméralion, mais 

courdonnées sous les inspirations d'un virtualisme en harmonie avec les tendances platoniciennes de notre 

AIRES et dont pourront aisément faire abstraction ceux qui sont demeurés fidèles aux principes d’une autre 

bhi sophie. . 

-BUSSY ET BOUTRON-CHARLARD. Traité DES MOYENS DE AKCONNAITRE LES 
64 : k . K £ s abe à 4 à: "EE 
FALSIFICÂTIONS Des DROGUSS simples et composées et d’en constäter le degté de pureté, 
par MM. Bussy et Bournon-Cuanzan», professeurs à l'Ecole de pharmacie. Paris, 
1829, in-8. : 3 fr. 50 


CABANIS. RAPPORTS DU PHYSIQUE ET DU MORAL DE L'HOMME, et LETTRE SUR LES CAUSES 
| PREMIÈRES, par P.J. G, Casanis, précédé d’une Table analytique, par DEsTuTT DE 
Tracy , huitième édition, augmentée de Notes, et précédée d’une Notice historique 
et philosophique sur la vie , les travaux et les doctrines de Cabanis , par L. Pæisse, 
Paris, 1844; in-8 de 980 pages. y fr. 50 


Dans cétté réunion de libres penseurs, qui à la fin du dix-hnitième siècle ont jété tant 
d’éélat sür la philosopliüé et la littérature francaises, Cabanis est peut-être celui de tous dont 
lés écrits ont exercé l'influence la plus marquée sur les idées scientifiques de notre temps. 
Son livre des Rapports du physique et du moral de l’homme est resté comme un des plus 
brillants et des plus solides monuments de l’esprit et de la science de cette forte génération. 
qui , après avoir préparé la révolution par ses idées , l’accomplit elle-même dans les faits 
Les vicissitüdes de la philosophie et de la science depuis un demi-siècle n’ont rien fait perdre 
dé sa popularité à ce bel onvrage , qui est devenu classique. Anssi le public pensant ac- 
cueillera avec intérêt uné édition nouvelle de ce beau livre , à laquelle un écrivain et criti- 
que distingué, M4 L. Peisse, a ajouté un travail important sur la Wie, les Ouvrages et les 
Doctrines de Cabanis, et de nombreuses Notes destinées à la discussion et quelquefois à la 
rectification des idées de ce philosophe. La notice biographique, composée sur des rensei- 
gneménts authentiques fournis en partie par la famille même de Cabanis, est à la fois la 
plus éomplète et la plus exacte qui dit été publiée. On a joint au livre la Lettre sur les causes 
préhières, dans laquelle Cabanis explique sa dernière pensée sur ces grands problèmes phi- 
losophiques. Le livre des Rapports et la Lettre contiennent tout le système de Cabanis; ces 
deux ouvrages s'interprètent et se complètent mutuellement ; l'édition publiée par M. Peisse 
est la Seule qui les réunisse, et c’est aussi la seule qui soit accompagnée d’un travail histori- 
que et critique , digne du sujet et de l’auteur. 


CALMEIL. De ca PARALYSIE CONSIDÉRÉE cHez Les ALIÉNÉS, recherches faites dans le 
service et sous les yeux de MM. Royer-Collard et Esquirol ; pat L.-F. Garmkir, 
D. M: P:; médecin en chef de la Maison nationale dés aliénés de Charen- 
ton. Paris, 1826, in-8. Gfr. 59 


CALMEIL. DE LA FOLIE CONSIDÉRRE SOUS LE POINT DE VUE PATHOLOGIQUE, PHILOSO- 
PHIQUE, HISTORIQUE £T supictatae, depuis la renaissance des sciences en Europe jus- 
qu'au dix-neuvième siècle; desctiplion des grandes épidémies de délire simple ou 
compliqué qui ont atteint les populations d'autrefois, et régné dans les monastères, 
Exposé, des condamnations auxquelles la folie méconnue a souvent donné lieu. 

_parB.-F. Cazueis. Paris, 1845, 2 vol. in-8. 14 fr. 

CAP: Prinéires ÉLÉMENTAIRES DR PRARMACEUTIQUE, ou Exposition du système des 
connaissances relatives à l’art du pharmacien; par P.-A. Car, pharmacien, mem- 
bre de la Société de pharmacie de Paris. Paris, 1837, in-8. b fr. 50 

CARAULT, Guipe DES MÈRES QUI VEULENT NOURRIR ; OU PRÉC&PTES SUR L'ÉDUCATION DE 


ba PReMièee ENFANCE; par E. Caraucr, docteur en médecine de la Faculté de 
Patis , membre de plusieurs Suciétés savantes, Paris ; 1828 , in-18, afr, 50 
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CARRIÈRE. Le Ciimar pe L'Irauis, sous le rapport hygiénique et médical, par le 
docteur Ed. Cammiène, Ouvrage couronné par l'Institut de Frange. Paris, 1849, 


1 vol. in-8 de 600 pages. 7 fr. 5e 
Cet ouvrage est ainsi divisé : Du climat de l'Italie en général, topographie et géologie, les eaux, l'aimos- 
phère, les vents, la température. — Climatologie méridionale de l’Italie: Salerne (Caprée, Massa, Sorrente, 
Castellamare, Resina, Portici), rive orientale du golfe de Naples, climat de Naples ; rive septentrionale du golfe 
de Naples (Pouzzoles et Baïa, Ischia), golfe de Gaete.— Clinatologia de la région moyenne de l'Italie : Marais 
pontins et maremmes de {a Toscane : climat de Rome, de Sienne, de Pise, de Florence. — Climat de la région 
septentrionale de l’Italie: climat du lac Majeur et de Come, de Milan, de Venise, de Gênes, de Mantous 
et de Monaco, de Nice , d'Hyères, etc. 


CARUS. TRAiTÉ ÉLÉMENTAIRE D'ANATOMIE COMPARÉE, suivi de RECHERCHES D'ANATOMIE 
PHILOSOPHIQUE OU TRANSCENDANTE sur les parties primaires du système nerveux et 
du squelette intérieur et extérieur; par G.-C. Canus, D. M., professeur d'anatomie 
comparée, médecin du roi de Saxe; traduit de l’allemand sur la deuxième édi- 
tion, et précédé d'une esquisse historique et bibliographique de l’ Anatomie comparée, 
par A.-J.-L. Jourdan, membre de l’Académie de Médecine., Paris, 1835. 
3 forts volumes in-8, accompagnés d'un bel atlas de 31 planches gr. in-4 gravées. 


12 fr. 
Dans cet ouvrage, l’auteur explique successivement les différents organes et systèmes dans les différentes classes 
d'animaux. Ce traité est digne d'une étude sérieuse, tant à cause de l'exposition claire et précise des faits princi- 
paux de la science, que des remarques pleines de profondeur et de nouveauté que l'auteur prodigue à chaque in- 
stant. Rempli des idées générales qui sont nées pour lui de la contemplation des détails, éclairant les particula- 
rilés par la lumière de ces idées générales, l’auteur jette du charmeet de l'intérêt sur des objets que l’on trouve 
parfois arides, et provoque dans l'esprit du lecteur de longueset sérieuses réflexions. C’est u n excellent traité d’a- 
valomie comparée, avec l'étude duquel lessavants français se familiariseront aux idées allemandes, avantage qui 
a son importance à une époque où les Allemands rendent tant de services à la zoologie. 


CASTEL. ExPosITION DES ATTRIBUTS DU SYSTÈME NERVEUX , Réfutation de la doctrine 
de Charles Bell, et Explication des phénomènes de la paralysie, par le docteur L, 
Casrez « membre de l'Académie de médecine. Deuxième édition, augmentée. 
Paris, 1845, in-8, 4 fr. 

CASTELNAU ET DUCREST, RECHERCHES SUR LES ABCÈS MULTIPLES, COMpParés 
sous leurs différents rapports, par MM. les docteurs H, ne Casreznau et J.-F. 
Ducresr, anciens internes des hôpitaux, Mémoire couronné par l'Académie 
de médecine. Paris, 1846, in-4. 4 fr. 

CAZAUVIEIHL. Du suicing , DE L’ALIÉNATION MENTALE et des crimes contre les 
pérsonnes , comparés dans leurs rapports réciproqnes. Recherches sur ce premier 
penchant chez les habitants des campagnes, per le docteur J.-B, CAZAUVIEILH ; mé- 
decin de l’hospice de Liancourt , ancien interne de l’hospice de la Salpêtrière. 
Paris, 1840, in-8. 4 fr. 

CAZENAVE. TRAITÉ DES MALADIES DU CUIR CHEVELU, suivide Conseils hygiéniques sur 
les soins à donner à la chevelure. Par le docteur À. Cazexave, médecin de l'hôpital 
Saint-Louis, etc, Paris, 1850, 1 vol. in-8, avec 8 planches dessinées d’après nature, 
gravées et coloriées avec le plus grand soin. 8 fr. 

CELSE (A.-C.). TRAITÉ D& LA MÉDECINE en vi livres; traduction nouvelle par 
MM. Fouquier , professeur de la Faculté de Médecine de Paris, et Rarien. Paris, 
1824, in-18 de 550 pages. 5 fr. 

CELSI (A -C.). De RE mepica LiBR1 OCTO, editio nova, curantibus P. Fouquier, in 
saluberrima Facultate Parisiensi professore , et F.-S. Rarien, D. M. Parisiis, 1823, 
in-18, pap. fin des Vosges. 3 fr. 

CITAILLY. TRaAïTÉ PRATIQUE D8 L'ART DES ACCOUCHEMENTS, par M. Cuaicey (Honoré), 
professeur de l’art des accouchements, ancien chef de clinique de la Clinique d'accou- 
chement à la Faculté de médecine de Paris. Deuæième édition, considérablement 
augmentée. Paris, 1845, r vol. in-8 de gvo pages, accompagné de 248 figures inter- 
calées dans le texte, et propres à faciliter l'étude. 9 fr. 
Ouvrage adopté par l'Université pour les facultés de médecine , les écoles prépa- 

ratoires et les cours départementaux institués pour les sages-femmes. 

« Nous ne devons pas craindre d'avancer qu’il n’est point de livre élémentaire d'ob- 
stétrique, quelque mérite qu’il ait d’ailleurs, qui soit pour un jeune accoucheur, à qui ne 
manquent pas les lumières, mais à qui peut faire défaut l’expérience, un guide plus 
éclairé, plus sûr que ne l'est l'ouvrage de M, Chailly. Là, en effet, dans tout le cours 
de la grossesse , dans chaque présentation du fœtus, dans les suites de couches, partout 
où peuvent se manifester des accidents, sont présentés, sont clairement exposés les plus 
efficaces moyens d’y remédier. L'auteur est entré dans des détails de conduite que 
les praticiens sauront certainement apprécier. x 

»Un perfectionnementauquel on ne saurait donver trop d'éloges est l’intercalation dans 
le texte de deux cent quarante-huit figures, qui toutes ont été composées et dessinées par 
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- l'auteur. Outre celles entièrement nouvelles qui représentent le développement du col 
utérin, le ballottement et lauscultation obstétricale, nous n’avons pas pu ne pas remar- 
quer celles qui élucident les articles Vices de conformation du bassin et des parties 
molles, Forceps, Présentation du sommet , Présentation de l'extrémité pelvienne, Evo- 
lution spontanée, Dégagement du sommet, Dégagement de la face. I] nous semble 
impossible que quelques unes de ces figures n'aient pas été surprises au lit du travail, 
tant elles sont frappantes de vérité, (Journal des conn. méd.-chirurg.) 


CHAMBERT. Dxs &rF£TS PHYSIOLOGIQUES KT THÉRAPEUTIQUES DES ÉTHERS, par le 
docteur Cuauserr. Paris, 1847. 1n-8 de 260 pag. 3 fr. 50 
Cet ouvrage présente le résumé pratique le plus complet sur l'emploi de l’éther ; il est ainsi di- 

visé : 4, Lésions fonctionnelles qui se manifestent sous l'influence des inhalations éthérées ; 2. Lé- 

sions anatomiques des animaux morts sous l’action de l’éther; 3. Action physiologique de l’éther 
sur les organes en particulier; 4. Action physiologique des éthers autres que l’éther sulfurique ; 

5. Applications thérapeutiques, des conditions générales qui contre-indiquent l’inhalation de l’éther: 

6. Application des inhalations d’éther à la chirurgie, contre-indications spéciales, des applica- 

tions de l’éther aux opérations en particulier, et sur les accidents cousécutifs des opérations chi- 

rurgicales ; 7. Applications des inhalations éthérées à la médecine; 8. Applications des inhalations 
éthérées à l’art obstétrical ; 9. Application thérapeutique de l’éther administré par la méthode 
rectale ; 10. Cas de mort qui ont suivi l'emploi des inhalations d’éther, 

CHAUFFARD. OËuvres DE MEDECINE PRATIQUE, par le docteur H. Caaurranp , an- 
cien médecin en chef des hôpitaux et des prisons d'Avignon, correspondant de l’A- 
cadémie nationale de médecine. Paris , 1848, 2 vol. gr. in-8. 15 fr. 
Cet important ouvrage est ainsi divisé : tome I, les constitutions médicales, la fièvre cérébro-spinale, l'hydro- 

pisie et l'hydrothorax , l'utilité du mercure dans les maladies vénériennes , la puissance des saignécs dans les 

maladies aiguës, des études thérapeutiques sur la valériane , la noix vomique, la strychnine, des cautères, des 
stupéfiants , etc., etc. Le tome IT est consacré à l'étude des fièvres, là se trouve un enseignement pratique 
d'application immédiate sur ce que le médecin doit faire chaque jour au lit du malade, 


CHAUFFARD. Essai sur LES DOCTRINES MÉDICALES, suivi de quelques considéra- 
tions sur les fièvres, par le docteur P.-E. Cnaurrar, médecin en chef des hô- 
pitaux d'Avignon, ancien interne des hôpitaux civils de Paris. Paris, 1846, in-8 
de 130 pages. 2 fr. 50 

CHERVIN, LOUIS et TROUSSEAU. DocuMENTs SUR LA FIÈVRE JAUNE, recueillis par 
les membres de la commission médicale envoyée à Gibraltar par le gouvernement 
français, pour observer l'épidémie de fièvre jaune qui a régné dans cette place 
en 1828. Paris, 1830, 2 vol. in-8, avec cartes et plans. 16 fr. 

CHEVALLIER. Essai SUR LA DISSOLUTION DE LA GRAVELLE ET DES CALCULS DE LA Vessir : 
par À. Cuevazues, professeur à l'Ecole de Pharmacie , membre de l'Académie 
de Médecine, etc. Paris, 1837, in-8. 5fr. 50 

CHOSSAT. RecuercHes EXPÉRIMENTALES SUR L'INANITION, par le docteur Ch. Cuos- 
saT. (Ouvrage qui a remporté le prix de physiologie expérimentale à l’Académie 
des sciences de l’Institut.) Paris, 1844, in-4. 7 fr. 
Division de cet ouvrage de l'alimentation normale.— 1° partie, DES EFFETS DE L'INANI- 

TION SUR LE POIDS DU CORPs.— De l’abstinence complète des aliments, — De la diminution 

de poids du corps. De la perte diurne et intégrale. — Des influences qui modifient la perte 

intégrale proportionnelle, obésité, âge, durée de la vie. De la diminution de poids chez 
les animaux à sang froid. — De l'alimentation insuffisante quant à la quantité et la nature 
de l'aliment, — Des autopsies, — 2° partie. DES EFFETS DE L’INANITION SUR LA CHALEUR 

ANIMALE, — De la chaleur animale pendant l'alimentation normale et pendant l'inanition. 

— Abstinence complète, alimentation insuffisante, dernier jour de la vie dans l’inanition, 

— Chaleur animale, — Respiration, circulation, fonctions cérébrales et musculaires, — Du 

réchauffement artificiel. — Du terme de mort imminente.— Réanimation, —Vie artificielle. 

— Terminaison du réchauffement. 


CIVIALE. PARALLÈLE DES DIVERS MOYENS DE TRAITER LES CALCULEUX, Contenant 
l'examen comparatif de la lithotritie et de la cystotomie, sous le rapport de leurs 
divers procédés, de leurs modes d’application, de leurs avantages ou inconvé- 
nients respectifs; par le docteur Civiace. Paris, 1856, in-8, fig. 8 fr. 

CIVIALE. De L'unérroromis ou de quelques procédés peu usités de traiter les rétré- 
cissements de l’urètre, par le docteur Givrae. Paris, 1849, in-8 de 124 pages avec 
une planche. afr. 50 

CIVIALE, LETTRES SUR LA LITHOTRITIE , Ou Broiïiement de la pierre dans ia vessie N 
pour servir de suite et de complément à l'ouvrage précédent , par le docteur Civiars, 
1re Lettre à M. Vincent Kenw. Paris, 1827. — Ile Lettre. Paris, 1828. — IIIe 
Lettre. Lithotritie uréthrale. Paris, 1831.—I1Ve Lettre à M. Dupuytren. Paris, 1833, 
Ve lettre, 1837, VIe lettre, 1847, 6 parties, in-8. 10fr. 50 

— Séparément la VIe lettre, 1847, in-8 de 170 pages. 3 fr, 
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tions, avec 
figures lithographiées et coloriées, des diverses altérations morbides dont le corps 
humain est susceptible ; par J. Cruvricæise, professeur d'anatomie pathologique à 
la Faculté de Médecine de Paris, médecin de l’hôpital de la Charité , president 
perpétuel de la Société anatomique, etc. Paris, 1830-1842, 2 vol. in-folio , avec. 
233 planches coloriées. 456 fr. 
Ce bel ouvrage est complet; il a été publié en 41 livraisons , chacune contenant 6 feuilles de texte in-folio 
grand-raisin vélin, caractère neuf de F. Didct, avec 5 planches coloriées avec le plus grand soin , et 6 plancheg 


lorsqu'il n’y a que quatre planches de coloriées. Les dessins et la lithographie ont été executés par M. A. Chazal. 
Le prix de chaque livraison est de sil 5% 12 


CRUVEILHIER. Anarowre PATHOLOGIQUE DU CORPS HUMAIN, OU Her 


Table du contenu de chaque livraison. 


1. Maladies da placenta , des nerfs ganglionnaires, 215. Kyste de l'ovaire, maladies du cerveau, maladie 
des reins, vices de conformation. du reetum, mal. des os. (Luxalion), vice de 


2. Maladiesdes vaisseaux lymphatiques , de la rate, conformation | adhésions). 
du cerveau, pied+-bots. É 26. Cancer des mamelles, maladie de Ja dure-mère, 
5.  Apoplexie et gangrène du poumon , anévrismes de des os, déplacement de l’utérus, maladies de la 
l'aorte, maladies du foie, de la moelle épinière. ! prostate, des intestins. | LES 


4. Maladies de l'estomac et des intestins, des aïticu- 
Jations (Goutte), de la colonne vertébrale, de l’u- 
térus. 

5. Maladies du testicule, de l'ovaire, du larynx, du | +8. Maladies des artères (anévrismes) | du cœur, ma- 

“cerveau {idiotie , apopleæie). ladies des os (luxations du fémur). J 


| 27. Cancers de l'estomac, des mawmelles, de l'utérus, 
6. Mafadies des méninges, de la moelle épinière, du | 29 Maladies des os, cancer du cœur, maladies du 


maladies des veines (phlébite), maladies des ar- 
tères (gangrène spontanée). ) 


‘rein, du placenta, des extrémités. foie, maladies du poumon (pneumonie). 
7.  Entérite folliculeuse, hernie étraaglée, produc- | 80. Maladies de la vessieet.de la prostate, des intes- 
tions cornées. tions { entérite folliruleuse ), perforation du cœur; 
8. Maladies du cerveau (tumeurs desméninges, dure- péricardite , tissu érectile accidentel des vri s, 
‘mère, hémiplégie, atrophie, idiotie.) 31.  Erosions et ulcérations de l’estomac, cancer des 
g- Maladies du testicule, desartieulations, mameiles, maladies du gros iatestin, de la rate, 
10. Maladies de l'estomac ( ramollissement, cancers, bernies intestinales, 


ulcères.) 82. Maladie de lu moelle épinière (paraplégie), mala- 
12. Phlébite et abcès viscéraux: gangrène du Pou- dies de la peau, maladies du poumon. 
mon. Polypes et tumeurs fibreuses de l'utérus. 33. Maladies et canrer du rectum, maladies du eer- 
12. : Maladies du foie, de l'estomac. veau (apoplezie, céphalalgie), tumeurs éreetiles 
13 Maladies de l'utérus. du crâne, vice de conformation fe Fœtus. 
14- Choléra-morbus. k 34. Maladies des articulations, maladies de l'éstomac 
15. Absence de cervelet. hernie par letrou oxalaire; et des intestins, maladies des os ; Érostoses), 
maladies de la bouche, de l'œsophage, de l'esto- hernies de l'utérus. | 
mac, du poumon, du thymus, du pancréas, ape- | 55. Kystes acéphalocystes de la rate, maladies des 
plexie et hydrocépbale ehez les enfants. nerfs, inaladies de la protubérance annulaire, 
16. Maladies du placenta, de la moelle épinière, pé- maladies du larynx, de la trachée et du corps 
ricardite, phlébite du foie, déplacements de l'uté- thyroïde, maladies des veines (phlébite), mala= 
rus, varices des veines. À dies de la moelle épinière {kyste hydatique, pa: 
17. Maladies du cerveau. de la vessie , de la prostate, raptégie). | | 


des muscles (rhumatisme), du cœur, des intestins. | 36, Maladies du cerveau (apcplexie capillaire), ma- 

18. Maladies des reins, du cervelet, kgstes pileux 4e ladies du pouon (mélanose , kystes acephalo= 
l'ovaire , fœtus pétrifiés. cystes), maladies des reins (calculs, kystes), ma: 

19- Acéphaloeystes du foie, de la rate et du grand ladies de l'ovaire grossesse extrasutérine). 
épiploon ; maladies du foie et du péritoine, can- | 57. Maladies du péritoine, maladies de l'utérus (gan- 
cer mélanique de la anain et du cœur, maladies grène et abcés;;cancer gélauniforme de l'estomac 
du fœtus. : et de l’épiploon, cancer et äbcës enkystés du 

30. Maladies du cerveau , du cœur { péricardite), des foie ; apoplexie capillaire, tubereules des nerfs 

: os (cancer), de l'estomac (cicatriceset perforation). du cerveau, hernie inguinale double. 

31. Maladies des os (cancer, éxostose) hernie du pou- | 38. Vices de çouformation des mains ; entérite fol. 
mon, anëvrisme du eæur. Maladies du eer liculeuse, pseudo-membraneuse ; ma adfes de 
veau (apopleæie) , maladies des intestins. la moelle épinière , de l'œsophage et des intes- 

22. Maladies du foie, maladies de la prostate, apo- F pire 
plexie du cœur, maladies de l'intestin grêle | 39. Rétrécissement de l'urètre et bypertrophie. de 
(invagination ) 

23, Maladies des 68 et des veines, tubercules ca- 
céreux du foie, cancer de l'aterus. 

24. Maladies de l'utérus (gangrène, apoplexie), can- ! 
cer de la mamelle ebez l’homme, productions 
cornées, hernie ombilisale, 


des yeux: maladies du cœur. Yug YD 
4o. Anévrixme, maladies du cœur, du foie, des intes- 
lins , vices de couformation, Sirémie. 
41. Taële générale alphabétique de l'ouvr age | 


GRUVEILHIER. Traité D'ANATOMIR PATHOLOGIQUE GÉNÉRALE, par J. CRUYEILHIES, 
professeur d’anatomie pathologique à (a Faculté de médecine de Paris. ut 1840- 
1852. 3 vol. in-8, tome Ier, in-8 de 700 pages. 8. 


Les tomes II et [II sont sous presse. 


Cet ouvrage est l'exposition du Cours d'anatomie pathologique que M. Cruveilhier fait à la Faeulté de méde- 
cine de Paris, comme son enseigsement. l'est divisé eu XV Il classes, savoir : 19 solulious dé continuité ; 
9e adhésionss 32 luxationts ; l° ivaginations : 2° hérnies ; 6° déviations ; 7 corps étrangers; 8° rétrécisse- 
ments et oblitérations; 9° dijatations ; 10° hyperirophies et atrophies; 11° métamorphoses et productions 
opganiques analogues : 12° hydropisiee et flux; 43e hémorrhagies ; 142 gangrène : 459 lésions phlegmasiqués ; 
LA: | 


énions strumeuses ; A lésions carcinomatetises, * 
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GIVIALE. TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIRS DES ORGANES LT OTLE par le doc- 
teur Giviale, membre de Fipstitut, de l'Académie nationale de médecine, nouvelle 
édition augmentée. Paris, 1850-1851, 3 vol. in-8, avec figures. 24. fr. 
Cet ouvrage, le plus pratique et le plus complet sur la matière, est ainsi divisé : TOME E, ma- 

ladies de l’urètre; TOME II, maladies du col de la vessie el de la prostates TOME [IT , maladies 

du corps de la vessie, - 

CIVIALE. TRAITÉ PRATIQUE ET HISTORIQUE DE LA LITHOTRITIE, Par le docteur 
Civiae, membre de’ Institut, de l'Académie royale de médecine, Paris, 1847,1 vol. 
in-8 , de 600 pages avec 8 planches. 8 fr. 
Après trente années-de travaux assidus sur une découverte chirurgicale qui a parcouru les 

principales phases de son développement , l'art de broyer la pierre s’est assez perfectionné pour 

qu’il $oit permis de l’envisager Sous le triple point de vue de la doctrine, de l'application et du 
résultat. Ou peut dire en toute confiance, qu’à son égard la science est faite, ce qui ne signifie pas 
qu’elle ne puisse encore progresser, Mais, telle qu’elle est aujourd’hui, telle que l'ont établie les 
observalions tirées de ja pratique, elle comporte un ensemble de règles sûres, à l’exposition 
desquelles c'était un devoir pour M. Giviale de transmettre aux jeunes chirurgiens les procédés 
dont l'expérience lui a démontré l'utilité, Tel est le bal de cel important onvrage qui se recom: 

mande à tous les chirurgiens. 


CLARK. TRAITÉ DE LA CONSOMPTION PULMONAIRE , Comprenant des recherches sur les 
causes, la nature et le traitement des maladies tuberculeuses et scrofuleuses en gé- 
néral, par J. Crark, médecin consultant du Roi des Belges, etc. , trad, de l'anglais 
par H. Lebeau, docteur-médecin. Paris, 1836, in-8 «+ ‘Gfr. 

COLLADON. HisTOIRE NATURELLE KT MÉDICALE DES GASSEs, et particulièrement de la 
casse et des senés employés en médecine: par le docteur CocLanex. Montpellier, 
1816, in-4, avec 19 planches. 8 fr. 


COLLINEAU. ANALYSE PHYSIOLOGIQUE DE L'ENTENDEMENT HUMAIN, d'après l’ordre 
‘dans lequel se manifestent , se développent et s’opèrent les mouvements sensitifs, 
intellectuels , affectifs et moraux , suivie d'exercices sur divers sujets de philosophie; 
par M. Cocuineau, membre de l’Académie nationale de médecine, médecin de La 

prison de Saint-Lazare, Paris, 1843, in-68. a fr. 


COSTE. Manüez De DissreTion, ou Eléments d'anatomie générale, descriptive et 
topographique; par le docteur E. Gosre, chef des travaux anatomiques, et 
profésseur de l’école de médecine de Marseilie. Paris, 1847. 1 vol. in-8 de 700 
pages. 8 fr. 
L'auteur aurait dà intituler ce livre l'Anatomie à l'amphithéâtre. Gar sa place est moins dans 

la bibliothèque du savant que sur les tables d'une salle de dissection, où, tout en dirigeant le 
scalpel de l’elève, il n'absorbera pas, par sa lecture, un temps toujours si précieux pour |a prépa- 
ration des organes que l’on veut étudier, Toutefois, cet ouvrage sera encore utile aux médecins 
dès longtemps initiés aux secrels de la constitution de l'homme , et qui voudront revoir ces mille 
petits détails, que leurs coutinuelles préoccupations et les exigences de la pratique auront fait 
sortir de leur mémoire. La plus rigoureuse exactitude règne daus l'anatomie descriptive et l’ana- 
tomie topographique ; car l’auteur a écrit son livre le scalpel d’une main et la plume de l’autre, 


DANIELSSEN et W. BOECK. TRaAïTÉ D& LA SPEDALSKHED ON ÉLÉPHANTIASIS Des 
Gnecs. Publié aux frais du gouvernement norwégien. Par D. C. ÜD'ANIELSSEN , Mmé- 
decin en chef des hôpitaux de Spedalsques à Bergen ; et W. Bœok, professeur de 
la Faculté de médecine à Guristiania. Paris, 1848, 1 vol. in-8 et Atlas in-folio de 


24 V'anches, dessinées et coloriées d'après nature. 50 fr. 
— Le même ouvrage, texte seul sans Atlas, à vol, in-8. | 10 fr. 


DARCET. Recnercuss sum Les ABcès Mucripces et sur les accidents qu’amène la 
“présence du pus dans le sysième vasculaire, suivies de remarques sur les altéra- 
tions du sang, par le docteur F. Dancsr, ancien interne des hôpitaux, Paris, 1845, 
In-4° de 88 pages. : 2 fr. 50 


DEMEAUX. RECHERCHES SUR L'ÉVOLUTION DU SAC HERNIAIRE, suivies des Considérations 
"chirurgicales sur les complications auxquelles 11 peut donner lieu , Paris ,1842, iu-8, 
avec 8 planches. “ PART" DIE D 
DESALLE. Cove D’ugIL SUR LES RÉVOLUTIONS DE L’HYGIÈN8, Où Considérations sur 
l'histoire de cette science et ses applications à la morale, par le docteur E. Ds- 
SALLE, Paris, 1825, in-8. LS 1 fr. 80 


RESAULT, Ouyngs cHiRuacicaLEs , On Exposé D& LA DOCGTRINS ET DE LA PRATIQUE DE 
P.-J. Dasauur, chirurgieu ea chef de lilôtel-Dieu de Paris; par Kay. Bicar, 


it 


troisième édition, Paris, 1830, 5 vol. in-8 avec 19 pl. 18 fr, 
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REPORTER EEE ÉTEND ENNES RITES ESP EEET RENE CT te 
DESCOT, DisskRTATION SUR LES AFFECTIONS LOCALES DES NERF8, enrichie de nom- 

breuses observations, par P.-J. Descor, docteur-médecin. Travail fait sous la di- 

réction de M. Béclard, et orné d’un fac-simile de son écriture. 1 vol. in-8. 6fr. 
DESFONTAINES. FLona aTLanTicA, sive Historia plantarum, quæ Atlante, agro Tu- 

netano et Algeriensi crescunt. Paris, an vir, 2 vol. in-4, accompagnés de 261 pl. 
dessinées par Redouté, et gravées avec le plus grand soin. 70 fr. 

« M. Desfontaines resta plusieurs années en Barbarie, explora sur presque tous les 
points les deux royaumes de Tunis et d’Alger, et ne revint en France qu'avec cette riche 
moisson de plantes qu’il publia depuis sous le titre de Flore Atlantique. 

Cet ouvrage , résultat de huit années d’études , et de l’examen de près de deux mille 
plantes, parmi lesquelles l’auteur compte jusqu’à trois cents espèces nouvelles, est de- 
meuré comme une de ces bases fondamentales sur lesquelles a été bâti plus tard l'édifice, 
aujourd’hui si important, de la géographie botanique. » (Eloge de Desfontaines, par 
M. Flourens.) 

DESLANDES. DE L'ONANISME ET DES AUTRES ABUS VÉNÉRIENS Considérés dans leur 
rapports avec la santé, par le docteur L. Deslandes, Paris, 1835, in-8. 7 fr. 
DESRUELLES. TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES VÉNÉRIENNES, Comprenant l’examen 
des Théories et des Méthodes de traitement qui ont été adoptées dans ces mala- 
dies , et principalement la Méthode thérapeutique employée à l'hôpital militaire 
d'instruction du Val-de-Grâce; par H.-M.-J. DesrueLLes , chirurgien-major à l’hô- 
pital du Val-de-Grâce, chargé du service des Vénériens. Paris, 1836, in-8. 8 fi. 
DESRUELLES. TRAITÉ THÉORIQUE KT PRATIQUE DU CROUP , précédé de réflexions sur 
l’organisation des enfants ; par H.-M.-J, Desruecces. Deuxième édition, entière- 


ment refondue: Paris, 1824, 1 vol. in-8. 5 fr. 50. 
DESRUELLES. Tnairé p8 LA coqueLucue; par H.-M.-J. Desauxcies, ouvrage cou- 
ronné par la Société médico-pratique de Paris. Paris, 1827, in-8. 5 fr. 50. 


DÉTILLY. FORMULAIRE ÉCLECTIQUE, Comprenant un choix de formules peu connues 
et recueillies dans les écoles étrangères, des paradigmes indiquant tous les calculs 
relatifs aux formules , avec des tables de comparaison tirées du caleul décimal des 
tables relatives aux doses des médicaments héroïques ; tableaux des réactifset des 
eaux minérales, un tableau des médications applicables à la méthode endermique 
et un choix de formules latines. Paris, 1839. 1 beau vol.in-18. 1 fr, 50, 


DICTIONNAIRE DES ANALYSES CHIMIQUES. Voyez VioLarrs. 


DICTIONNAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES, par MM. An- 
paaL, professeur à la Faculté de Médecine, médecin de l’hôpital de la Charité; 
Bécix, chirurgien en chef de l'hôpital militaire du Val-de-Grâce. BzLannix, 
chirurgien de l’Hôtel-Dieu. Bouiczauv, professeur de Clinique médicale à la Fa- 
culté de Médecine. Bouvier, membre de l'Académie nationale de médecine. Cau- 
VEILHIER, professeur d’Anatomie pathologique à la Faculté de Médecine. Cuc- 
enier, chirurgien de l’hospice des Vénériens. À. DeverGix, agrégé à la Faculté 
de Médecine. DeszanDes , docteur en médecine. Ducès, professeur à la Faculté 
de Médecine de Montpellier. Duruxtren, chirurgien de l'Hôtel-Dieu de Paris. 
Fovirce, médecin de l’hospice des Aliënés de Charenton. Guigourr, professeur à 
l'École de pharmacie. Jozzy,membre de l’Académie nationale de médecine. Laz- 
LEMAND, professeur à la Faculté de Médecine de Montpellier. Lonne, membre de 
l'Académie nationale de Médecine. MAGENDE, membre de l’Institut, médecin de 
l’'Hôtel-Dieu. MarTin-SoLon, médecin de l'hôpital Beaujon. Rartier, docteur 
en médecine. RaxEr, membre de l'Institut, médecin de l'hôpital de la Charité. 
Rocne, membre de l’Académie nationale de Médecine. Sanson, professeur de 
Clinique chirurgicale à la Faculté de Médecine de Paris. 

Ouvrage complet. Paris, 1830-1836, 15 vol. in-8 de 600 à 700 p.chacun. 105 fr, 
La réputation du Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie pratiques est faite. À son 
début, cet ouvrage fut rangé parmi les livres classiques, et en même temps qu'il 
prit la première place dans la bibliothèque des étudiants, il devint le vade mecum 

du médecin et du chirurgien praticien. Maintenant que la publication de cet im- 

ortant ouvrage est terminée, nous pouvons rappeler qu'il doit son immense succès 

à la manière large et à l'esprit consciencieux que les auteurs n’ont cessé d’apporter 
dans sa rédaction. Placés pour la plupart à la tête de l’enseignement, des grands 
hôpitaux ou établissements importants, et au milieu de toutes les difficultés de la pra- 
tique, mieux que d’autres, ils pouvaient comprendre le besoin d’un Dictionnaire 
de Médecine et de Chirurgie pratiques , et mieux que d’autres aussi ils pouvaient ac- 
complir avec succès une pareille entreprise, 
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DICTIONNAIRE DE L'INDUSTRIE MANUFACTURIÈRE, COMMERCIALE ET 
AGRICOLE ; accompagné de 1185 figures intercalées dans le texte, ouvrage com 
plet, Paris, 1833-1841. 10 forts volumesin-8, 25 fr. 

Pan MM. Bauonimonr, préparateur de Chimie au Collège de France. BLanqui 
ainé, directeur de l'Ecole spéciale du commerce , professeur d'Économie poli- 
tique au Conservatoire des arts et méliers. Cozcanox, professeur à l’École 
centrale des arts et manufactures. Coriouis, professeur à l’École polytechnique. 
Dancer, membre de l’Académie des sciences, directeur des essais des monnaies . 
du conseil-général des rnanufactures, P. DesonmEeaux, auteur du Traité sur l'art 
du tourneur, Desrrerz, professeur de physique, membre de l’Institut. Fsrey, 
professeur de mécanique à l’École centrale des arts et manufactures. H. Gaucrise 
og CLausry, répétiteur à l'Ecole Polytechnique, membre du conseil d'âdminis- 
tration de la Société d'encouragement. Gouauier, architecte, secrétaire du con- 
seil des bâtiments civils. T. Ouivier, professeur à l’École centrale des arts et 
manufactures. Parenr-Ducnarezer, médecin, membre du conseil de salubrité. 
SAINTE-PRreuve, professeur de physique au collége Saint-Louis. Souzanau Bonix, 
membre de la Société royale et centrale d’agriculture. A. Trésucuer, avocat , 
chef du bureau des marufactures à la Préfecture de police. 


Cet ouvrage comprend l’agriculture qui produit, l'industrie qui confectionne , etle commerce qui procure des 
débouchés aux produits confectionnés. 

Il traite non seulement des arts qui exigent lesconnaissances les plus étendues, mais aussi de ceux qui ne ré- 
clament que de la dextérité, une certaine mtelligence, et que l’on nomme métiers ; car les uns et les autres, tirés 
de différentes branches des sciences, peuvent recevoir, quoiqu'à des degrés différents, des améliorations qui le- 
rendent plusprofitables à la fois à la société età ceux qui les pratiquent. 

Aussiles auteurs ont pensé que leur but, relui de propager les saines doctrines industrielles, ne serait pas com- 
plétement atteint, si cet ouvrage était borné aux aris seuls; c'est pourquoi non seulement ils parlent de leur 
liaison avec les sciences, telles que la Mécanique, la Physique et la Chimie, mais encure ils s'occupent des rap- 
ports qui existent entre ces arts, la Législation et les règles d'Hygiène publique et particulière; ils exposent l'in 
fluence del”’4dministration sur les diverses branches de l’économie sociale; et c’est en réunissant dans un seul 
ouvrage ces nombreuses et intéressantes queslions, qu'ils ont fait un livre utile et d’un intérêt général. 
DICTIONNAIRE DES SCIENCES NATURELLES, dans lequel on traite méthodi- 

quement des différents êtres de la nature, considérés soit en eux-mêmes, d’après l’éta- 

actuel de nos conuaissances, soit relativement à l'utilité qu’en peuvent retirer la mé- 
decine, l’agriculture, le commerce et les arts ; par les professeurs du Muséum d'his- 
toire naturelle de Paris, sous la direction de @&. et Fr. Couvigr. 


Le Dictionnaire des sciences naturelles se compose : 1° du texte, 61 vol. in-8 ; 2° de 
l’atlas composé de 12 vol, , contenant 1220 planches gravées; 3° d’un atlas de zoologie 
supplémentaire de 100 planches in-8 gravées. | 

Prix d’un exemplaire avec l’atlas, figures noires. Prix , au lieu de 630 fr, : 175 fr. 

— Avec l’atlas, figures coloriées. Prix, au lieu de 1,200 fr. : 35ofr. 


Devenu propriétaire du petit nombre d'exemplaires restant de ce beau et bon livre, qui est sans contredit 
le plus vaste et le plus magnifique monument qui ait été élevé aux sciences naturelles, et dans le désir d’en 
obtenir l'écoulement rapide, je me suis décidé à l’offrir à un rabais de plus des trois quarts. 


DICTIONNAIRE DE MÉDECINE, DE CHIRURGIE ET D'HYGIÈNE VÊTÉRI- 
NAIRES ;ouvrage utile aux vétérinaires, aux officiers decavalerie, aux propriétaires, 
aux cultivateurs et à toutes les personnes chargées du soin et du gouvernement 
des animaux domestiques; par Hurrrec »'Arsovaz, membre de la Société royale 
et centrale d'Agriculture de Paris, et de plusieurs sociétés nationales et étrangères, 
Deuxième édition entiérement refondue. Paris, 1838-1839, 6 forts vol. in-8. 48 fr, 


ATLAS du Dictionnaire de médecine, de chirurgie et d'hygiène vétérinaire, Voyez 

LesLcanc, p. 30. 

Cet ouvrage est adopté comme classique pour les écoles vétérinaires de France, et Ja plupart des vétérinaires 
s’en servent dans la pratique comme d’un guide ou aide-mémoire, parce que l’auteur à pris le soin, après 
examen et discussions, de réunir à ses propres observations tous les faits de quelque importance dont le 
domaine de la science s’est enrichi, et qui sont disséminés dans les recueils périodiques ou dans les publica- 
tions spéciales. [1 n’a omis que ceux qui lui semblaient avoir besoin encoré de la sanclion du temps et de 
l'expérience. Dans c:tte nouvelle édition, l’auteur n'a pas cessé de revoir, de corriger ou de refondre ses pre= 
miers articles en proftant de tous les faits nouveaux: c’est donc avec une entière confiance qu'il présente 
cette seconde édition comme un ouvrage presque entièrement neuf. \ 


DICTIONNAIRE UNIVERSEL DE MATIÈRE MÉDICALE ET DE THÉRAPEUTIQUE 
GÉNÉRALE , contenant l’indication , la description et l'emploi de tous les médi- 
caments connus dans les diverses parties du globe ; par F.-V. Mérar et A.-J, 
Dezenws , Membres de l’Académie nationale de Médecine, ouvrage complet. 
Paris, 1829-1846, 7 forts volumes in-8, 36 fr, 
TOME VII ou SUPPLÉMENT. Paris 1846, 1 vol. in-8 de 800 Pe 8 fr. 


Pour dônner une idée du cadre immense qu'ont embrassé les auteurs de ee Dictionnaire, fruit de vingt an 
nées de recherches, il nous suffit d'indiquer que, selon l'importance du sujet, l'histoire de chaque médicament 
eomprend ; 

1° Nomslinnéen, officinal,, commercial, vulgaire, ancien et moderne dans Jes diverses langues, définition, 
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30 Découverte historique ; gisement ou lieu natal; extraction ou réeolie; élat commercial ; espèces , variétés , 
sortes, qualités. 5° Description pharimnacologique ; choix, préparation phärmaceutique ; altérétion, saphistications 
substitution. 4° Analyse chimique. 50 Action immédiate et médiration chez l'homme etles animaux, dans l’état 
sain et dans l'etat morbide ; effets thérapeutiques; doses; formes; mode d'administration, adjuvants et correc- 
tifs; indications el contre-iudications ; inconvéuients. 6° Opinions diverses des auteurs; classilication. 7% Com - 
binaisuns; mélanges; composés pharmaceutiques. 8° Bibliographie, article important qui manque dans .les 
ouvrages analogues. L 

Cet ouvrage immense contient non seulement l'histoire complète de tous les médicaments des trois règnes, 
sans oublier les agents de La physique, tels que l'air, le calorique, l'électricité, ete., les produits chimiques, les 
eaux minérales et artificielles, décritesau nombre de 1800 !c’est a-dire le double au moins de ce qu’en contien- 
nent les Traités spéciaux); mais il senferme de plus l'Histoire des poisons , des miasmes , des virus, des venins. 
considérés partisulièrement sous le pommt de vue du traitement spécifique des accidents qu'ils déterminent; enfin 
celle des aliments envisagés sous le rapport de la diète et du régime dans les maladies ; des artieles généraux, 
relatifs aux classes des médicaments et des produits harmaceutiques, aux familles naturelles et aux genres , ani- 
maux et vegélaux; enfin certaines pratiques ou opérations chirurgicales , applicables au traitement des ma- 
ladies internes, eomplètent l'ensemble des objets qui sont du domaine de la matière médicale et de la thérapeu. 
tique. Une vaste synonymie embrasse tous les noms scientifiques, officinaux, vulgaires, français el étrangers, 
celle méme de pays, c'est-à-dire les noms médicamenteux particulièrement propres à telle qu telle contrée, 
afin que les voyageurs, cet ouvrage à la main, puissent rapporter à des noms certains les appellations les 
plus barbares. ; 

Tous ces avantages réunis font, de ce Dictionnaire polyglotte, un ouvrage pratique à l'usage de toutes les 
dations, le seul jusqu'ici dont soit enrichie la littérature medicule, 


DICTIONNAIRE DES TERMES DE MÉDECINE. Voyez Nvsren, page 56. 
DICTIONNAIRE UNIVERSEL D'HISTOIRE NATURELLE , résamaot et com- 


pletant tous les laits présentés par les encyclopédies . Les anciens dictionnaires scien- 

tifiques, les œuvres complètes de Buffon, et les meilleurs traités spéciaux sur les di- 

verses branches des sciences naturelles ; — donnant la description des êtres ei des 

divers phénomènes de la nature ; l'étymologie et la définition des noms scientifiques, 
les principales applications des corps organiques et inorganiques, à l’agriculture, à la 

médecine, aux arls industriels, etc.; ouvrage utile aux médecins, aux pharmaciens , 

aux agriculteurs, aux industriels et généralement à tous les hommes désireux de s’i- 

nitier aux mervetiles de la nature; par Màf. Arago, Baudement, Becquerel, Bibron, 

Blanchard. Boitard, De Brébisson, Ad, Brongniart, C. Broussais, Bruilé, Chevrolat, 

Cordier, Decaisne, Delalosse, Deshayes, Desmarest, J. Desnoyers, Alcide et Charles 
D 'Orbigny, Duchartre, Doyère, Dujardin, Dumas, Duponchel, Duvernoy, Milne 
Edwards, Elie de Beaumont, Flourens , Gerbe , Gervais, (5. Geoffroy Saint-Hi- 
laire, AI. de Humboldt , De Jussieu, De Lafresnaye, Laurillard, Lemaire , Leveillé, 
Lucas, Martin Saint-Ange, Montagne, Pelouze, Peltier, C; Prévost, De Qua- 
trefages , A. Richard, Rivière, Roulin, Spach , Valenciennes, ete. ; ete.; dirigé par 

M. D'Onmenrx, et enrichi d'uv magnifique atlas de planches gravées sur acier re- 

présentant plus de 1200 sujets, coluriées avec le plus grand luxe. 

Conditions de la souscription. — Le Dictionnaire universel d'histoire natureile forme treize gros tomes, divisés 
chacun en deux volumes grand in 8°, à doubles colonnes, caractères neufs, tirés sur papier vélin satiné. Chaque 
volume, contenant la matière de quatre volumes ordinaires, est composé dé six livraisons. De belles planches, 
gravées sur acier par les plus habiles artistes de Paris, et représentaot un graud nombre de sujets, sont destinees 
surtout à faciliter l'imelligence des articles généraux. Ces planches, forment le plus maguifique Atlas d'Histoire 
naturelle publié jusqu’à ce jour. 

Ouvrage complet, 13 tomes en 25 voluimes. Prix de chaque vol, figures noires, 9 fr, Figures coloriées, 16fr. 50 c. 
L'ouvrage complet, figures coloriées 400 fr. — fig. noires, 220 fr. — Texte seul, 120 fr. 


DONNÉ. Cours D& MIiCROSCOPIE COMPLÉMENTAIRE DES ÉTUDES MÉDiCA LES : Analomie 
microscopique et physiolagie des fluides de l'économie; par le docteur A. Donxé, 
inspecteur-général des Ecoles de médecine, conseiller de l'université, eneien chef 
de clinique de la Faculté de médecine de Paris, professeur de microscopie. Paris, 
1844. in-8 de 550 pages. 2. 30 
Cet ouvrage est divisé en seize chapitres : [, Du saug. —- IT, Des globules du sang, -- 

HI, Des globules blanes et des globulins du sang. — IV. Circulation du sang; Altérations 

pathologiques des globules sanguins, — V, Du mucus et de ses différentes espèces, mucus 

uasal bronchique, du tube digestif, mucus urétral, prostatique, des vésicules séminales, 
utérin, vaginal, buccal , vésical, ete, — VI. Du pus, globules purulents, du pus dans le 

sang, du pus de la blennorrhagie, de: chancres et des bubons, des eils vibratils — VII, 

Fluides sécrétés proprement dits, sueur, salive, bile, urine. — VIII et IX. Sédiments inor- 

ganiques et sédiments organisés des urines. — X. Sperme, action de l'eau, des acides, des 

alcalis, de l’iode, et de quelques fluides de l’économie sur les animacules spermatiqnes ; 
applications à la médecine légale. — XI. Des pertes séminales involontaires, de leurs 
variétés ; des pertes blanches, leurs causes ; traitement, — XII, XHIT, XAV. Du lait, sa 
réaction chimique et ses caractères microscopiques; des différentes espèces de lait; ses 
éléments, moyens d'apprécier sa richesse ; formation du Jait, rapport entre la sécrétion du 
colustrum et la sécrétion lactée après l'accouchement; des qualités du lait et de ses alté- 
rations chez les nourrices; état muqueux, — Altérations pathologiques du lait ; altération 
par le pus, lait purulent chez les animaux, — Cocote; lait mélange de sang; lait des femmes 
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syphilitiques ; lait des nourrices réglées, — XV. Richesse et pansreté du lait, influende de 
la nourriture et des différentes espèces d'aliments sur le lait; moyens de conservation du 
lait; formation du beurre. — XVI. Chyle, lymphe , synovie, vaccin, eau de l'amnios , 
wmat'ères fécales , œil. 


DONNÉ, Arcas pu Cours DE MICROsGOPIE exécuté d’après nature, au microscope-daguer- 
. réotype, par le docteur A. Donxé et L.Foucaucr, Paris, 1846. In-fol, de 20 planches 


contenant 80 fisures gravées avec le plus grand soin , avec un texte descriptif, 30 fr. 

C'est pour la première fois que les auteurs. pe voulant ge fier ni à leur propre main, pi à ceile d'un dessi- 
nateur, ont eu la pensée d'appliquer la merveilleuse découverte du daguerrectype à la représentation des sujels 
seientiliques : est un avantage qui sera apprécié des observateurs, que celui d’avoir pu reproduire les objets 
tels qu'ils se trouvent disséminés dans le champ microscopique , au lieu de se boruer uu choix de quelques 
échautillons. comme ou le fait généralement. car dans cet ouvrage tout est reproduit avec une fidélité rigou- 
reuse inconnue jusqu'ici, au moyen des procèdes photographiques. 
DONNÉ. Conskirs AUX MÈRES SUR L'ALLAITEMENT ET SUR LA MANIÈRE D'ÉLEVER LES 

ENFANTS NOUVEAU-NÉS, par M. le docteur A. Donvé, Deuxième édition, corrigée et 


augmentée. Paris , 1846, grand in-18. 3 fr. 


DUBLED. ExPosiTiON DE LA NOUVELLE DOCTRINE SUR LA MALADIE VÉNÉRIENNE; par 
À. Dusver, professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris, ancien interne 
de l’hospice des Vénériens. Paris, 1829, in-8. 2 fr. 50 

DUBOIS ET BURDIN. HisTOIRE ACADÉMIQUE DU MAGNÉTISME ANIMAL, aCCOmpagrée 
de notes et de remarques critiques sur toutes les observations et expériences faites 
jusqu'à ce jour, par G. Burnin et F. Dusois ( d'Amiens) , membres de l'Académie 
nalionale de médecine. Paris, 1841. In-8 de 700 pages. 8 fr. 

: Pour apprécier cette nouvelle Histoire du magnétisme animal, pour en ‘juger toute l'importance, il faut 
non seulement suivre les auteurs dans l'exposition des expériences et des faits soumis au iugemeut de l’Aca- 
demie royale des sriences, de la Faculté et de la Société royale de medecine ; mais il faut encore les suivre 
dans l'examen de diseussions que le magnétisme a soulevées dans ces derniers temps à l’Academie nationale de 
médecine, et il faut surtout prendre connaissance des d >curuents et des notes critiques qui s'y trouvent abon- 
dammient répandues. Quant à la forme, eile u'’est pas une, elle esl aussi variée que les sujeis, que les 
incidents traites par les auteurs; tantôt grave et sérieuse, taulôt plaisante et railleuse ; tantôt limitée à une 
simple défensive ; tAmôt poussée jusqu’à l'attaque. Cet ouvrage excitera un puissant jntérêl ; il sera consulté 
avec fruit également par les partisans et les opposants au magnetisme. 

DUBOIS. Histoire PHILOSOPHIQUE BE L’HYPOCONDRIE ET DE L'HYSTÉRIE , par F. Dusois 

. (d’Amiens), secrétaire perpétuel de l’Académie nationale de Médecine. Paris, 1837, 
in-8. | 7 fr, 50 

DUBOIS, PRéLeÇONS DE PATHOLOGIE KXPÉRIMENTALE, premiére partie. Observations et 
Expériences sur l’hypérémie capillaire, par Fr. Dusois (d'Amiens). Paris, 1841, in-8 
ayec 3 planches, 6fr. 


DUBRUEIL. Des ANOMALIES ARTÉRIELLES considérées dans leurs rapports avec la pa- 
thologie et les opérations chirurgicales, par le docteur J. Dusnueir. , professeur 
d’anatomie à la faculté de médecine de Montpellier, Paris, 1847, 1 vol, in-8 et atlas 
in-4 de r7 planches coloriées, 20 fr, 


L'étude de cas malheureux restés souvent inexpliqués, et loyalement publiés, Peut seule préserver de leur 
reloyr en attirant sur eux l'attention des praticiens. C'est cette conviction qui a iuspiré à M. Dubrueil Ja 
pensée de recueillir les nombreux faits d'anomalies artérielles dont il a été témoin, el colliger ceux consignés 
les auteurs. Car on sait que les archives de la science nous apprennent que telle opération pratiquée sur 
une. grosse artère, dans des circonstances où la nature du mal et l'habileté du chirurgien promettaient le suc- 
cès, a eu une issue fatale qu'on doit presque toujours altribuer à des anomalies arlérielles, 

L'auteur à surtout cherché à les féconder tous par l'application pratique, et à signaler leur impor ance 
par l'étude de la pathologie et des opérations chirurgicales, + ‘ 

Cet ouvrage est donc d’une haute utilité pour le chirurgien comme pour l'anatomiste ; jl est destine à 
occuper une place dans la bibliothèque de tous les hommes qui veulent suivre les progrès de la science. 

Les dix-sept planches qui composent l’atlas du Traité des anomales artérielles représentent les variétés d'ano- 
malies les plus intéressantes prises sur Le cadavre sous les yeux de l’auteur, L'exécution des planches a été 
ceufiée à l’habile crayon de M. Jacob ; c'est une garantie de plus de leur exactitude, 


DUFOUR. ReCHERCHES ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES SUR LES HÉMIPTÈRES , ACCOm- 
pagnées de considérations relatives à l'Histoire naturelie et à la classification de 
ces insectes; par Léon Durour, D. M. P., membre correspondant de l'Institut. 


Paris, 1853 , in-4, avec 19 planches gravées, 25 fr. 
DUGÈS. MÉMOIRE SUR UN NOUVEAU ForcErs à cuillères tournantes, et sur son emploi, 
par À. Ducès. Paris, 1833, in-3, fig. à {2 50 
DUGÈS, Sunr-xs inter ascirim et peritonitidem chronicamn €erta discrimina quibus 
diagnosci queant ?auct, Ant. Dusis, Parisiis, 1824, in-4. 2 fr. 50 
DUGÈS. Mémoire SUR LA CONFORMITÉ ORGANIQUE DANS L’ÉCHELLE ANIMALE3; par Ant, 
Ducs , Paris, 1832, in-4, avecsix planches. 6 fr. 


DUGES. Rscusacuxs sus L'OsréoLoGis et la Myologie des Batraciens à leurs diffé. 
…rents âges; par À. Ducks, Ouvrage couronné par l’Institut de France. Paris, 1834, 


- in-4 avec 20 planches gravées, 16 fr. 
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DUGÈS. Taaïré pe pnysioLocir coMPaRée de l’homme et des animaux; par A. Ducs, 
Montpellier, 1838, 3 vol. in-8, figures. 18 fr. 


DUPUYTREN. Mémoinx SUR UNE MANIÈRE NOUVELLE DB PRATIQUER L'OPÉRATION DE LA 
pis ; par le baron G. Duruyrrex, terminé et publié par M. L.-J. Sanson, chi- 
rurgien de l’Hôtel-Dieu , et L.-J. Bécix, chirurgien en chef de l'hôpital mili- 
taire du Val-de-Grâce. Paris, 1836. 1 vol. grand in-fol. accompagné de 10 belles 
planches lithographiées par Jacob, et représentant l’anatomie chirurgicale des 
diverses régions intéressées dans cette opération. 20 fr. 


« Je lègue à MM. Sanson aîné et Bégin le soin de terminer el de publier un ourrage déjà en partie imprimé 
sur la taille de Celse, et d'y ajouter la description d’un moyen nouveau d'arrêter les hémorrbagies.» Testament de 
Dupuytren. 


DUTROCHET. Méuoinss pou: servir à l’histoire anatomique et physiologique des 
Végétaux et des Animaux, par H. Dorsocuer, membre de l'Institut. Avec cette épi- 
graphe : « Je considère comme non avenu tout ce que j'ai publié précédemment sur 
ces matières et qui ne se trouve point reproduit dans cette collection. » Paris, 1837, 
2 forts vol. in-8, avec atlas de 30 planches gravées. 24 tr. 


Dans cet ouvrage M. Dutrochet a réuni et coordonné l’ensemble de tous ses travaux : il contient non seule- 
ment les mémoires publiés à diverses époques, revus, corrigés el appuyés de nouvelles expériences, mais encore 
un grand nombre de travaux inédits. 


ENCYCLOPÉDIE ANATOMIQUE , comprenant l’Anatomie descriptive , VA natomie 
générale, l'Anatomie pathologique, l’histoire du Développement, par G.-T. Bis- 
choff, J Henle, E. Huschke, S.-T. Sæmmerring, F. G. Theiïle, G,. Valentin, J. 
Vogel, R. Wagner, G. et E. Weber , traduit de l'allemand , Par A.-J.-L. Jourpax, 
membre de l’Académie nationale de médecine, Paris, 1843-1846 , 8 forts vol. in-8, 
prix de chaque vol. (en prenant tout l'ouvrage). 7 fr. 50 
Prix des 2 atlasin-4. 7 fr. 5o 
On peut se procurer chaque Traité séparément, savoir : 

1° OSTÉOLOGIE ET SYNDESMOLOGIE , par S.-T. Sœmmerring.— Mécanique des organes 
de la locomotion chez l'homme, par G. et £. Weber. In-8, Atlas in 4 de 17 pl. 12 fr, 

2° TRAITÉ DE MYOLOGIE ET D'ANGÉIOLOGIE ; par F.-G. Theile. 1 vol. in-8. 7 fr. 5o 


3° TRAITÉ DE NÉVROLOGIE, par G, Valentin. 1 vol. in.8 , avec figures; 8 fr. 
&o TRAITÉ D'ANATOMIE GÉNÉRALE, OU Histoire des tissus et de la composition chimique 
du corps humain; par Henle. 2 vol. in-8, avec 5 planches gravées ; 15 fr. 


$o TRAITÉ DU DÉVELOPPEMENT DE L'HOMME et des Mammiferes; suivi d'une Histoire 
du développement de l’ œuf du lapin, par le docteur T.L G. Bischoff. 1 vol. in-8, 


avec Atlas in 4 de 16 planches. 15 fr. 
6° TRAITÉ DE SPLANCHBNOLOGIE ET DES ORGANES DES SENS; par Æ. Huschke. Paris, 
1845, in-8 de 850 pages, avec 5 planches gravées, 8 fr. 50 


8° ANATOMIE PATHOLOGIQUE GÉNÉRALE ; par J. Vogel. Paris, 1846, 1 v.iu-8. 7 fr. 50 


Cette Encyclopédie Anatomique , réunie aux Traités de physiologie de Burpacu et 
de J. Muzrer , forme un ensemble complet des deux sciences sur lesquelles repose 
l'édifice entier de la médecine. 


ESQUIROL. Des MALADIES MENTALES, considérées sous les rapports médical, hygié- 
nique et médico-légal, par E. Esquiroc, médecin en chef de la Maison des 
aliénés de Charenton, membre de l’Académie nationale de Médecine, etc. Paris, 
1838, 2 forts vol. in-8, avec un atlas de 27 planches gravées. 20 fr. 
« L'ouvrage que j'offre au publie est le résultat de quarante ans d’études et d'observations. J’ai observé les 

symplômes de la Folie et j'ai essayé les meilleures méthodes de traitement; j'ai étudié les mœurs, les habi- 

tudeset les besoins des aliénés, au milieu desquels j'ai passé ma vie : m'attachoni aux faits, je les ai rappro- 

chés par leurs affinités, je les raconte tels que je les ai vus. J'ai rarement cherché à les expliquer, et je me sui 

arrêté devant lee systèmes qui m'ont toujours paru plus séduisants par leur éclat qu'utiles par leur application. » 
Extrait de la préface de l’auteur. 

FIEVÉE. MÉMOIRES DE MÉDECINE PRATIQUE, Comprenant : 1° De la fièvre typhoïde et 
de son traitement. 2° De la saignée chez les vieillards comme condition de santé, 
30 Considérations étiologiques et thérapeutiques sur les maladies de l'utérus, 4° De la 
goutte et de son traitement spécifique par les préparations de colchique. Par le doc- 
teur FtÉvÉe (de Jeumont), membre de l’Académie nationale de médecine de Belgique. 
Paris, 1845,in-8. 2 fr, 50 

FERRUS. MÉMOIRE SUR LE GOITER ET LE CRÉTINISMe, par le docteur G. Ferrus, 
membre de l’Académie nationale de médecine, inspecteur-général du service des 
aliénés, etc. , et Discussion dans le sein de l’Académie de médecine, Paris, 1851, 2 par- 
ties in-8 de 88 et de 89 pages avec 5 planches, 4 fr. 5a 


J.-B. Bauiènas, rue Hautefeuitle, 19, 31 
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FERUSSAC ET DESHAYES. Hisroine NATURELLE GÉNÉRALE ET PARTICULIÈRE DE 

MOLLUSQUES , Lant des espèces qu'on trouve aujourd’hui vivantes que des dépouilles 
fossiles de celles qui n’existent plus, classés d’après les caractères essentiele que pré- 
sentent ces animaux et leurs coquilles ; par M. de Férussac, continué depuis la 29e li- 
vraison par G.-P. Dssnayes. Ouvrage complet en 42 livraisons, chacune de 6 planches 
in-folio, gravées et coloriées d'après nature avec le plus grand soin. Paris, 1820- 
1851, 4 vol. in-folio, dont 2 volumes de texte et 2 volumes conterant 247 planches 
coloriées. Prix réduit, au lieu de 1050 fr. 490 fr. 


— Le même, 4 vol. grand in-4, avec 247 planches noires. 200 fr. 


Les personnes auxquelles il manquerait des livraisons (jusques y compris la 34°) 
pourront se les procurer séparément, savoir : 


1° Les livraisons in-folio, figures coloriées , au lieu de 30 fr, à raison de 15 fr. 
2° Les livraisons in-4 , figures noires , au lieu de 15 fr. à raison de 6 fr. 


C'est aidé du concours de M. Deshayes que nous avons terminé celte publiration. Nous avons pensé que la 
baute position scientifique de M. Deshayes , dont les travaux font justement autorité en cuncbyliologie , 
était la meilleure garantie que nous pussions offrir au public. 


Nous devons faire conuaître la part qui dans cet ouvrage appartient à M, de Férussac et celle que l’on doit 
à M. Deshayes. , 


M. de Férussac a publié les livraisons 4 à 28, elles comprennent: 

4° 462 planches ; 

2° 128 pages de texte {tome Il, première partie, pages 1 à 128). 

M. Deshayes a publié les livraisons 29 à 47, elles co mprenuent: 

1° 85 planches qui sont venues combler toutes les lacunes laissées par M. de Férussac dans l’ordre des nu- 


méros, en même temps qu'elles complètent plusieurs genres importants et font connaître les espèces de 00- 
quilles les plus récentes. 


2° Le texte (tome Ier complet, 402 pages. — Tome Il, 4re partie. Nouvelles additions à la famille des Li- 
.maces, 24 pages. — Historique, p.129 à 184. — Tome II, 2° partie, 260 pages). Ce texte de M, Leshayes pré- 
sente la description de toutes les espèces figurées dans l'ouvrage. 
3° Une table générale alphabétique de l’ouvrage, 
&° Une table de classification des 247 planches, à l’aide de laquelle tousles possesseurs de l’ouvrage pourront 
vérifier si leur exemplaire est complet ou ce qui lui manque. 
Comme on le voit, la part de M. Deshayes dans cet ouvrage a été considérable: c'est donc avec raison et 
avec justice que nous avons dû placer sur le titre el au méine rang M. de Férussac et M. Deshayese 


CR 


Chacune des livraison nouvelles (de 35 à 42) se compose : 1° de 72 pages de texte; 20 de 6 plan- 
ches gravées. 


Les livraisons (35 à 42) in-folio, avec les planches imprimées en couleur et retouchées au pin- 
ceau avec le plus grand soin. Prix de chacune, 30 fr. 
Prix de chaque livraison in-4° avec les planches en noir. 15 fre 

? 


FÉRUSSAC Er D'ORBIGNY. HisToiRE NATURELLE, GÉNÉRALE ET PARTICULIÈRE DES 
céPALOPODES aCétabulifères vivants et fossiles , comprenant la description zoologique 
et anatomique de ces mollusques, des détails sur leur organisation, leurs mœurs, leurs 
habitudes et l'histoire des observations dont ils ont été l’objet depuis les temps les 
plus anciens jusqu’à nos jours, par M. de Fénussac et Azc. »'Onnieny. Paris, 1856- 
1848; 2 vol. in-folio dont un de 144 pl. coloriées, cartonnés. Prix, au lieu de 
500 francs. 120 fr. 


— Le même ouvrage, 2 vol, grand in-4 , dont un de 144 pl. color., carton. 8o fr. 


FITZ-PATRICK. Traité DES AVANTAGES DE L'ÉQUITATION, COnsidérée dans ses rapports 
avec la médecine. Paris, 1838, in-8. a fr. 50 


FLOURENS. R&cHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LES FONCTIONS ET LES PROPRIÉTÉS DU 
SYSTÈME NERVEUX, par P.Fcourens, professeur au Muséum d'histoire naturelle , se- 
crétaire perpétuel de l'Académie des sciences de l’Institut, etc, Deuœidme édi- 
tion augmentée. Paris, 1842, in-8. 7 fr. 5o 


FLOURENS. MÉMOIRES D’ANATOMIE ET DE PHYSIULOGIE COMPARÉES, COntenant des 
Recherches sur 1° les lois de la symétrie dans le règne animal; 20 le mécanisme de 
la rumination ; 3° le mécanisme de la respiration des poissons; 4° les rapports 
des extrémités antérieures et postérieures dans l’homme, les quadrupèdes et les 
oiseaux; par P. Frourens, Paris, 1844 ; grand in-4, avec 8 planches gravées et co- 
loriées. 18 fr. 

FLOURENS. Tnéonik EXPÉBIMENTALE DE LA FORMATION DES 0 , par P. FLourens. 
Paris, 1847, in-8, avec 7 planches gravées. | 7 fr. 50 


FODÉRA. HisToiRe DE QUELQUES DOGTRINES MÉDICALES COMPARÉES A CELLE DU DOCTEUR 
Baoussa1s ; suivie de considérations sur les études médicales considérées comma 
science et comme art, ct d’un Mémoire sur la thérapeutique; par M. Fopésa, 


32 Ji-B, BAIGLIÈRE ; rue Hauteféuille, 19. 
corfespondant de l’Institut de France, docteur en médecine, professeur dé physio- 
logie de l'Université de Palerme, éte. Paris; 182r,in-8: 3 fr, 50 

FODÉRA. RSGHRRCHES EXPÉRIMENTALES SUR L'ABSORPTION KT L'ARMALATION, Mémoire 
couronné par l’Institut de France. Paris, 1824, in-8, planche coloriée. 2 fr. 50 


FODÉRA.Discours sur La Biococig, ou Science de la vie, suivi d’un Tableäu des 
connaissances naturelles, d'après leur nature et leur filiation. Paris, in-8. afr, 50 


FORGET. TRrAITÉ DE L'ENTÉRITE FOLLICULEUSE (fièvre typhoïde), par C:P. Foñcer, pro- 
fesseur de clinique médicale à la Faculté de Strasbourg. président des jurys médicaux, 
membre de l'Académie nationale de médecine. Paris, 1841, iu-8 de 850 pages. 9 fr. 


FOURNET. RECHERCHÉS GLINIQUES SUR L’AUSCULTATION DES ORGANES RESPIRATOIRES 
et sur la première période de la phthisie pulmonaire, faites dans le service de 
M. le professeur Anvaaz, par M. le docteur J. Fourwer, chef de élinique de la 
Facalté de médecine de Paris, etc: Paris, 1839, 2 vol: in-8. 8 fr. 


FRANK. TRaiTé DE MÉDRCINE PRATIQUE DR P.-J. Faankx, traduit du latin, par 
3.-M.-C. Gouvañrao, docteur en médecine, deuœième édition révue, augmentée des 
Observations et Réflexions pratiques contenues dans l’Inrenpreraïiones cuiNicæ, 
accompagné d'une Introduction par M. le docteur Dousce , membre dé Plñstitut, 


de l’Académie nationale de Médecine, étc. Paris, 1842. 2 forts volumes grand 
in-8 à deux colonnes. 54 fr. 


Le Traité de médecine pratique de J.-P. Frank, résultat de cinquante années d’ob- 
servations , et d'enseignement public dans les chaires de clinique dés Universités de 
Pavie, Vienne et Wilna, a été composé, pour ainsi dire; au lit du malade; Des son âp- 
parition, il à pris rang parmi les livres qui doivent composer la bibliothèque du méde- 
cin praticien, à côté des œuvres de Sydenham , de Baillou, de Van-Swiéten, de Stoll; de 
De Haen, de Cullen ; de Borsieri, ete, L'auteur, libre de toute influence doctririälé , de- 
crit les maladies telles qu'il les a vues : äppréciant les diverses méthodes de traitement, 
il insiste sur celles qui lui ont paru les meilleures, celles dont il a obtenu le plus de suc- 
cès, et n’admrt qu'avec réserve les moyens qui n’ont pas reçu la sanetion répétée de 
l'expérience. Son travail s'adresse donc à ceux qui, faisant abstraction des systèmes, ne 
recherchent daus la médecine que ce qu'ellé renferme de vrai, d’utile, de positif, et n’at- 
tache d'importance qu’au but qu’elle se propose, la guérison des maladies. 

Pour donner une juste idée du Traité de Médecine pratique de J.-P. Frank , par une 
comparaison facile à saisir des lecteurs français, nous dirons qu’il est en médecine Ce 
qu’ést, en chirurgie, le Traité des maladies chirurgicales de notre Boyer ? é'ést le 
résumé de la pratique d’un médecin consommé ; c’est le Compendium du médecin pra- 
ticien ; est un trâité général composé de plusieurs chapitres formant autant de traités 
spéciaux où l’auteur expose avec simplicité, sans théorie, sans trop d'érudition, ce qu’une 
longue expérience lui a appris sur les causes, les symptômes, la marche et le traitement 
de chaque maladie. 


FREGIER. Des CLASSES DANGEREUSXS DE LA POPULATION DANS LES GRANDES VILLES, et 
dés moyens de les rendre meilleures; ouvrage récompensé en 1858 par l’institutde 
Frânce (Académie des sciences morales et politiques) ; par À. Fnrécien, chef de 
bureau à la préfecture de la Seine. Paris, 1840, 2 beaux vol. in-8. 14 fr. 
L'ouvrage que neus annônçons touche äux intérêts les plus graves de la société ; il se rattache téut à la fois à 

la physiologie, à l'hygiène et à l'économie sociale ; car, à côté de la population riche , a côté des classes labo- 

rieuses ét des éfñsses panvres, les grandes villes renferment forcément des classes dangereuses, L'oisiveté , le jeu, 
le vagabondage, la prostitution, la misère, grossissent sans cesse le nombre de ceux que la police surveille èt que 

Ja justice attend. Ils habitent des quartiers particuliers, ils ont un langage, des habitudes, des désordres, une vie 

qui leur est propre. 

L'administrateur y trouvera non seulement des documents et des traits de mœurs peu eonvus jusqu'iéi sur les 
classes dangereuses et misérables qui foiscnnent dans la ville de Paris, et qui existent également dans les autres 
capitalét du monde civilisé : mais encore des détails sur la classe vicieuse lettrée, détails curieux à cause du rôle 
que l’intelligence joue, dans la dépravation des imdividus qui composent cette chasse. HE pourra juger des précau- 


tions et des moyens réprexsifs 2mj loyés par l’auterité publique pour garantir l’ordre intérieur de cette grande 
cité, ainsi que la sûreté de es habitants et de leurs propriétés. 


Le moraliste etle philosophe y pourront étudier le vice dans ses principales variétés, en approfondir les causes 
et y suivre pas à pas le pregrès de ses développements. 

FURNARI!. Traité PRATIQUE DES MALADIES DES yeux, Conteuaut : 1° Î’Histoire de 
l'éphthalmelogie ; 2° l'Exposition et le traitement raisonné de toutés maladies de 
l'eeil et de ses annexes; 30 l'indication des moyens hygiéniques pour préserver œil 
de l'action nuisible des agents physiques et chimiques mis en usage dans les diverses 


J.-B. Bamtukné, rue Haulefeuille; 19. 33 
professions; les nouveaux procédés et les instruments pour la guérison du strabisme ; 
dés instructions pour l’émploi des lunettes et l'application de l'œil artificiel; suivi de 
conseils hygiéniques et thérapeutiques sur les maladies des yeux , qui affectent par- 
ticulièrement les hommes d’état , les gens de lettres et tous ceux qui s’ücéupént dé 
travaux de cabinet et de bureau. Paris , 1841, in-8, avec pl 6 fr. 

FURNARE Vorace MÉDICAL DANS L'AFRIQUE SepteNTRIOKALÉ, Où dé l’ôphthalmologie 
considérée dans ses rapports avec les différentes races; Paris; 1845, à vol. in:8. 5fr, 
GALL. Sur Les FONCTIONS pu cerveau et sur celles de chacune de ses parties, âvéé 
des observations sur la possibilité de reconñaitre les instincts, les pénchants, les 
talents, ou lés dispositions morales et intellectnelles des hommes et des ani- 
maux, par la configuration de leur cerveau et de leur tête; par le doctéut F3: 
Ga. Paris, 1825, 6 forts vol. in-8. 42 fr. 
GALTIER, Traité D8 PHARMACOLOGIR Br De L'ART D£ FOnMULER, pat C.-P. Gartien, 
docteur en médecine de la Faculté de Paris, professeur de pharmacologie, de matière 


médicale et de toxicologie, etc. Paris, 1841. In-8. 4 fr. 50 
GALTIER. TRAITÉ DK MATIÈRE MÉDICALE ET DES INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES DES MÉ- 
Dicaments, par C.-P Garrirs. Paris, 1841. 2 forts vol in-8. 13 fr, 


GASTÉ. ABRÉGÉ DE L'HISTOIRR DE LA MÉDRCINE, considérée comme science et comme 
art dans ses progrès et son exercice, depuis soa origine jusqu'au x1xe siècle ; par 
L.-J. Gasré, D. M. P., médecin en chef de l'hôpital de Metz, membre curres- 
pondant de l’Académie nationale de Médecine. Paris, 1835, in-8. 7 fr. 

GAUBIL. GaTaLoGue syNONYmiqQue bus CoLkoPrÈREs D’EuROPs ET D’ALGÉRIE, par 
M. Gacrir, membre de la Société entomologique de France. Paris, 1849. 
1 vol. in-8 iafr. 
Ouvrage le plus complet et qui offre le plus grand nombre d’espèces nouvelles. 

GAULTIER DE CLAUBRY. De l'identité du typhuset de la fièvre typhoïde, par 
le docteur Gaucrrier pe Cravery, membre de l’Académie nationale de médecine. 
Paris, 1844 , in-8 de 500 pages. 6 fr, 
Indication des chapitres de cet ouvrage : 
1° Synonymie et symptomatologie comparée du typhus et de la fièvre typhoïde. —20 Epi- 

démies. de typhus et de fièvre typhoïde ubservées en France, en Allemagne, en Espagte, 

etc. — 30 Intensité respective des deux maladies. — {e Formes diverses des deux affections. 

— 56 Dés sÿmptômes particuliers du typhus et dé la fièvre typhoide. 60 Anatomie patho- 

logique du typhus et de la fièvre typhoïde. Comparaison des résultats des nécrupsies dans 

les deux affections, — 7° Iufluence du sexe et de l’âge sur la production de ces maladiés. 
= 8o De la mortalité comparative des deux maladies, = 90 De la non-récidive du tÿphuüs 
et de la fièvre typhoïde, == 106 Dés causes, et en particulier, de là contagion du typhus et 
de la fièvre typhoïdé, 119 Trait. curatif et propliylactiqué du typhus et de la fièvré typhoïdé. 

GEOFFROY-SAINT-HILAIRE. Hisroire cénéraLe et partieulière des Anomalies de 
l'organisation chez l’homme et les animaux , Ouvrage comprenant des recherches 
sur les caractères, la classification, l'influence physiologique et pathologique, les 
rapports généraux, les lois et causes des Monsravosités, des variétés et vices de 
conformation ou Traité de tératôlogie; par lsid. Georrroy-Saint-Hicaire, D.M.P., 
membre de l’Institut, professeur au Muséum d'histoire naturelle, Paris, 1832-1836, 
5 vol. in-8 et atlas de 20 pl. 22 fr. 

— Séparément les tomes 2 et 3: | 16 fr. 

GEORGET. De vi Pystococié DU SYSTÈME NERVEUX, et spécialement du cerveau, 
Réthérches sur lés maladies nérveuses en général, et en particulier sur le siége, 
la nature et le traitement de lhystérie, de l’hypocondrie, de l’épilepsie et de 
l’ästhme convulsif; par E. Georcer, D. M. P.; membre de l’Académie de Méde- 
ciné. Paris, 1821, 2 vol. in-8. 12 fr, 

GEORGET, Drscussion #ébico-LÉGAUR SUR LA FOLIE Où ÂAliénation mentale, suivie de 
l'Exâmeñ du procès criminel d’H-nriette Cornier , ét de plusieurs autrés procès 
dans lesquels cette maladie a été ailéguée comme moyen de défense; par 
E; Gsonczer, D. M: P: Paris ; 1826, in-8. 3 fr. 50 


GERANDO. De L'ÉDUCATION DES SOURDS-MUETS DE NAISSANCE ; par de GÉRANDO, meni- 
bre de l'institut , administrateur et président de l'Institution des Sourds Muets, 


Paris , 1827, 2 forts vol. in-8. ne" 16 fr, 
GERDY. Essai D8 CLASSIFICATION narurezce et d'analyse des Phénomènes de la vie, 
par le docteur P.-N. Genpy. Paris, 1825, in-8. a fr. 


GERDY, Traité DES SANDAGÉS, DKS PANSRMENTS ET DR LEURS APPAREILS, par le docteur 


af J.-B. Baïsciène, rue Hautefeuille, 19. 


. P.-N. Genpy, professeur de chirurgie à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien 
. de l'hôpital de la Charité, membre de l’Académie nationale de médecine, ete. Paris, 
1835-1839, 2 vol. in-8 et Atlas de 20 planches in-40. 18 fr. 
GINTRAC (E.). De L’inrcugnce De L'nérépiTé sur les productions de la surexcitation 
nerveuse , sur les maladies qui en résultent, et des moyens de les guérir, par le doc- 
teur E. Ginrrac, professeur de l’Ecole de médecine de Bordeaux ; ouvrage couronné 
par l’Académie nationale de médecine. Paris, 1845, in-4. 5 fr. 
GIRARD. ConwsipérATIONS PHYSI0LOGIQUES et pathologiques sur les affections ner- 
veuses, dites HysTériQues , par H. Girano ( de Lyon ), D. M. P., médecin en chef, 


directeur de l'hospice des aliénés d'Auxerre , etc., Paris, 1841, in-8. 2 fr. 
GIRARD. Ds LA CONSTRUCTION ET DE LA DIRECTION DES ASILES D’ALIÉNÉS. Paris, 1848, 
in-8, avec un plan. 3 fr. 


GODDE. ManceL PRATIQUE DES MALADIES VÉNÉRIENNES des hommes, des femmes et des 
enfants, suivi d'une pharmacopée syphilitique, par M. Gonve pe Liancourr, D. M. 
membre de plusieurs sociétés savantes, Paris, 1834, in-18 Bifr. 

GORY Tr PERCHERON. MonoGRAPH!E DES CÉTOINES ET GENRES VOISINS, formant, dans 
les familles de Latreille , la division des scarabées mélitophiles ; par H. Gory et 
A. Percuenon, membres de la Société entomologique de Paris. Paris, 1832—1836. 
Ce bel ouvrage est complet, il a été publié en 15 livraisons formant un fort vo- 
lume ïin-8, imprimé sur papier grand-raisin , accompagné de 77 planches colo- 
riées avec le plus grand soin. 60 fr. 

GRAHAM, TRAITÉ DE CHIMIE ORGANIQUE, par Tu. GRanAM, professeur de chimie à 
Université de Londres, traduit de l'anglais, par E. Marmeu-PLessy, préparateur 
de chimie. Paris, 1843, in-8, figures. 7 fr. 

GRENIER er GODRON. Fione ox France, ou description des plantes qui‘croissent 
paturellement en France et en Corse; par MM. Grenier et Gonron, professeurs aux 
Facultés des sciences de Besançon et de Nancy. Paris, 1848-1852, 3 forts volumes 
in-8 de chacun 800 pages , publiés en six parties. — En vente le Tome premier en 
deux parties, Tome Il, re partie, prix de chaque partie. 2 fr. 
La publication d’une nouvelle Flore de France, plus complète que les précédentes, et mise au 

niveau des découvertes de la science moderne, était un besoin dont la lacune était sentie depuis 

longtemps des botanistes, C'est un livre qui sera également utile et consulté avec fruit par toutes 

Ics personnes qui s'occupent de l’étude des plantes, 

MM. Grenier et Godron, dont Les travaux antérieurs sont une suffisante recommandation , ont 
entrepris de remplir cette tâche laborieuse ; profitant amplement des travaux des botanistes alle- 
mands, italiens et français, aidés des conseils bieuveillants d'hommes qui font autorité dans la 
science, entourés de matériaux considérables amassés depuis longues années et qui se sont accrus 
de tous ceux qui ont été mis généreusement à leur disposition, ils espèrent pouvoir offrir au pu- 
blic un livre utile, fruit de leurs travaux persévérants et consciencizux. 

GRIESSELICH, MAnuEL POUR SERVIR À L'ETUDE CRITIQUE DE L'HOMOEOPATHIE, par le 
docteur GaissseLicu , rédacteur du journal l’Hygæ , traduit de l’allemand, par le 
docteur Sencesincer. Paris, 1849 , 1 vol. in-12. 5 fr. 

GRISOLLE. TRAITÉ PRATIQUE DE LA PNEUMONIE aux différents âges et dans ses rapports 

_avec les autres maladies aiguës et chroniques, par À. Grisozcr, médecin de l'hôpital 

Saint Antoine , agrégé de la faculté de médecine , membre de l’Académie nationale 
de médecine. Paris, 1841, in-8 de 550 pages. 8 fr. 

Ouvrage qui a obtenu à l’Académie nationale de médecine le prix Itard de 3,000 fr., comme l’un des plus 
utiles à la pratique. 

GUIBOURT. HisToiRE NATURELLE DES DROGUES SIMPLES, où Cours d’histoire natu- 
relle professé à l'École de pharmacie de Paris, par J.-B. Guisourr, professeur 
à l’Ecole de pharmacie, membre de l’Académie nationale de médecine. 
Quatrième édition, corrigée et considérablement augmentée. Paris, 1849 - 1851, 


4 forts volumes in-8, avec 800 figures intercalées dans le texte. 30 fr. 
Cet ouvrage que les pharmaciens considèrent comme un Vade mecum de première nécessité, parce que la 
grande exactitude apportée par l’auteur dans la description des drogurs permet de distinguer les diverses 
espèces el variélés qui se rencontrent dans le commerce , ainsi que les falsifications qu’on leur fait subir ; cette 
quatrième édition a été soumise à une révision générale, et les augmentations ont été tellément importantes, 
qu'on peut le considérer comme un ouvyrage entièrement neuf. \ 7. 
L'Histoire des Minéraux a reçu une très grande extension : le tome Ier tout entier est consacré à la Minéra. 
lagie. et forme un traité complet de cette science considérée dans ses applications aux arts et à la pharmacie. Les 
tomes II et III comprennent la Botanique ou l'Histoire des végétaux; le tome IV comprend la Zoologie ou 
l'Histoire des animaux et de leurs produits ; il est terminé par une table générale alphabétique très étendue. 
Une addition importante, c’est celle de plus de 800 figures intercalées dans le texte , toutes exécutées avec 1e 
plus grand soin. d x 
GUIBOURT. PrABMAcOPÉE RAISONNÉe, Ou Traité de pharmacie pratique et théori- 
que, par N.-E. Hexry et J..B. Guisourr ; troisième édition , revue et considéra- 
blement augmentée, par J.-B. Guisouar, professeur à l’école de pharmacie, 
memb:e de l’Académie nationale de médecine. Paris, 1847, in-8 de 800 pages à 


deux colonnes, avec 22 planches. 8 fr. 
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GUILLOT, ExpPosiTION ANATOMIQUE DE L'ORGANISATION DU CENTRE NERVEUX dans les 
quatre classes d'animaux vertébrés, par le docteur Nat. Guirror , médecin de 
l'hospice de la Salpêtrière , professeur-agrégé à la faculté de médecine de Paris, 
(Ouvrage couronné par l’Académie Royale des Sciences de Bruxelles.) Paris, 
1844, in-4 de 370 pages avec 18 planches , contenant 224 figures. 16 fr. 


GUNTHER. NouvEAU MANUEL DE MÉDECINE VÉTÉRINAIRE HOMŒOPATHIQUE, Où Traite- 
ment homæopathique des maladies du cheval, du bœuf, de la brebis, du porc, de la 
chèvre et du chien, à l’usage des vétérinaires, des propriétaires ruraux, des fermiers, 
des officiers de cavalerie et de toutes les personnes chargées du soin des animaux do- 
mesliques, par F.-A. Guvruer. Traduit de l’allemand sur la troisième édition, par 
P.-J. Manrix, médecin vétérinaire, ancien élève des écoles vétérinaires, Paris, 1846, 
in-8. 6 fr. 

HAAS. Mémonrac ou MéDxciN Homæorarus, où Répertoire alphabétique de traitements 
et d'expériences homæopathiques, pour servir de guide dans l'application de l'ho- 
mœæopathie au lit du malade, par le docteur Haas, Traduit de l'allemand par 
A. J. L. Jourdan. Deuœième édition, revue et augmentée. Paris, 1850 in:18. 3 fr. 

. Get ouvrage a pour but de meltre en évidence tout ce que l’homæopathie a produit jusqu’à ce 

jour ; il servira à diriger l'attention vers tel ou tel d’entre tous les nombreux moyens dont cette 

méthode dispose; il servira de guide à l’homæopathiste au début de sa carrière, et à lui faire 

San 3 à sous le point de vue pratique, l’efficacité des substances sur lesquelles son choix doit se 

HAHNEMANN. EXxPOSITION DK LA DOCTRINE MÉDICALE HOMOŒOPATHIQUE, Ou Organon de 
l’art de guérir; par S. Haunewann ; suivie d'Opuscules de l’auteur, comprenant : 
10 Des formules en médecine; 20 Les effets du café; 3° La médecine de l’expé- 
rience ; 4o Esculape dans la balance; 50 Urgence d'une réforme en médecine ; 
60 Valeur des systèmes en médecine; 7° Conseils à un aspirant au doctorat; So Trois 
méthodes accréditées de traiter les maladies; go L’allopathie; 100 Les obstacles 
à la certitude et à la simplicité de la médecine pratique sont-ils insurmontables ? 
119 La belladone , préservatif de la scarlatine; traduit de l’allemand sur la der- 
nière édition, par le docteur A.-J.-L, Jourvan, membre de l’Académie nationale 
de médecine. Troisième édition, augmentée et précédée d’une notice sur la vie, 
les travaux et la doctrine de l’auteur; par le docteur Léon Simon. Accompagnée 
du portrait de Hahnemann, gravé sur acier. Paris, 1845, in-8. Sfr. 


HAHNEMANN, Érupss DE MÉDECINE HOMOOPATHIQUE, Servant de complément aux 
Opuscules de l’auteur publiés dans l'Organon, suivi des Érupes cciniques du docteur 
Hanrone, trad.de l’allem. par le docteur Sthlesinger-Rahier, Paris, 1850, in-8. 7 fr. 
Ce nouvel ouvrage de S. Hahnemann est le Complément de ses OEuvres; les principaux Opuscules qui le 

composent sont : 1° Du choix du médecin : 2° Essai sur un nouveau principe pour découvrir la vertu curative 

des substances médicinalts ; 3° Antidotes de quelques substances vègétales héroïques ; 4° Des fièvres continues 
et rémittentes; 5° l'es maladies périndiques à types hebdomadaires ; 60 De la préparation et de la dispen- 
sation des médicaments par les médecins homæopathes ; 7° Essai historique et médical sur l’ellébore et lellé- 
borisme; 80 Un-cas de folie; 9° Traitement du choléra; 10° Une chambre d’eufants; 41° De la satisfaction 
de nos hesoins matériels; 12° Lettres et discours; 13 Etudes cliniques, par le docteur Hartung, recueil de 
80 observations, fruit de vingt-cinq ans d’une grande pratique. 


HAHNEMANN. DocrTRine £T TRAITEMENT HOMOOPATHIQUE DES MALADIES CHRONIQUES; Paf 
le docteur S. Hannemann ; traduit de l’allemand sur la dernière édition, par 
A.-J.-L. Jourpanx, membre de l’Acad. nat. de médecine. Deuième édition entiè- 
rement refondue et considérablement augm. Paris, 1846, 3 vol. in-8. 23 fr. 
Cette seconde édition est en réalité un ouvrage nouveau. Non seulement l’auteur a refondu l’histoire de cha- 


cun des vingt-deux médicaments dont se composait la première, et a presque doublé pour chacun d’eux le nom- 
bre des symplômes, mais encore il a ajouté vingt-cinq substances nouvelles, de sorte que le nombre total des mé- 


dicaments antipsoriques se trouve porté aujourd'hui à quarante-sept. 
HAHNEMANN. Traité DE MATIÈRE MÉDICALE PUR, Où de l’Action homæopathique des 
médicaments ; par S. Haunemann, avec des Tables proportionnelles de l'influence 
“quediverses circonstancesexercentsur cette action; par CG. Boexnineuausex; traduit 
de l'allemand par A.-J.-L. Jouaran. Paris, 1834, 3 forts vol. in-8,. 30 fr, 
Les progrès que fait chaque jour la doctrine médicale homæopathique, le grand nombre de partisans qu'elle 
compte rendaient nécessaire la publication Re qui missent à même de pouvoir la discuter avec connais- 
sance de cause et impartialité. C’est dans les ouvrages d'Hahnemann, son fondateur, qu’il faut l’étudiers car si 
l'Exposition ou Organon de l’art de guérir contient les principes généraux, c’est dans la Matière médicale pure el la 


Doctrine des maladies chroniques qu’il faut en suivre l'application pratique : ces trois ouvrages forment donc l’en- 
semble complet, théorique et pratique, de la doctrine homævpathique : la célébrité du docteur Hahnemann, la bonne 


foi qui signale ses productions, commandent de ne le juger qu'après examen. 

HARTMANN. TuÉRAPEUTIQUE HOMOROPATHIQUE DES MALADIES AIGUES et des maladies 
chroniques, par le docteur Fr. Hartmann, traduit de l’allemand sur la troisième 
édition, par A.-J.-L, Jourdan et Schlesinger. Paris, 1847-1850, 2 forts 
vol, in-8, 16 fr. 

Le deuxième et dernier volume. 8 fr, 
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HATIN, Perir Trasré De MÉDecine orénatToIRs et Recucil de formulés à l’üsage des 
sages femmes. Deuœième édition, augmentée. Paris, 1837,in-18, fig. a fr: 50. 
HAUFF. Mémoire süR L'USAGE DES romres dans la pratique médicale et chirurgicale, 
par le docteur Hanff, professeur à l'université de Gand, Paris, 1836, in-8. 3 fr. 50. 
HAUSSMANN. Des «uBsiSTANCRS DH LA FRANCE ; du blutage et du rendement des farines 
et de la composition du pain de mupition; par N.-V, Haussmann, intendant 
militaire. Paris, 1648, in-8 de 76 pages. a fr. 
HEIDENHAIN et EHRENBERG. ExPosiTiON DES MÉTHODES HYDRIATRIQUES De Paigs- 
xiTz dans ls diverses espèces de maladies ; considérées en elles-mêmes et compa- 
rées avec celles de la médecine allopatlique, par les docteurs H. Heiwpenmain et 
H. Ennexsenc. Paris, 1842, in-18 grand papier. « 03 fr. bo. 
HÉRING. Mévoecive HOMOEOPATHIQUE DOMESTIQUE, par le docteur B. Héri%e (de 
Philadelphie), rédigée d’après les meilleurs ourrages haomæopathiques et d'après 
sa propre expérience, avec additions des docteurs Goullon, Gross et Staff, tra- 
duite de l'allemand et publiée par le docteur L. Mancuaxr. Deuœième édition 
corrigée et augmentée. Paris, 1850, à vol. in-12 de 500 pages. $ 5 fr. 
Cet ouvrage enseigne la manière de se soulager dans un grand nombre de maladies, soit par des moyens do- 
mesliques, s0it, lorsque ceux-éi sont insuflisants, par des remèdes homæopathiques qui ne nuisenl jamais et sont 
toujours utiles lorsqu'ils sont convenablement administrés, C'ést pour cela que la médecine homæopathique domes- 
tique s'adresse à tous; d'abord à éeux qui font containeus par léur propre expérience des avantages réels des 


prineipes hahnernantriens, et puis à ceux qüi n’ont pas ét vééasion d'acquérir cette convictiôn, dé même aussi 
qu'à ceux qui n'ont entendu que mal parler de l'homæopathie. y 


OŒUVRES COMPLÈTES D'HIPPOCRATE, traduction nouvelle, atec le létte 
gréé en régard, éollationné sur les manüserits et toutes les éditions; accompagnée 
d'une introduction, de commentaires médicaux, de variantes et de notes philologi- 
ques; süivie d’une table générale des matières, par Ê. Lrrrré, meinbre de l'Institut de 
France. Paris, 1839-1851.— Cet ouvrage formera g forts vol, in-8, de 700 pages 
chacan. Prix de chäque vol. 10 fr. 

Il a été tiré quelques exemplaires sur jésus-vélin. Prix de chaque volume. 26 fr. 
Les 7 volumes publiés contiennent : | 
T. I, Préface (16 pag.). — Introduction {554 p.).—De l'ancienne médeciñe (83 p). 
T. II. Avertissement (56 pages). — Traité des airs, des eaux et des lieux (93 pages). 

— Le pronostic (100 pages. — Du régime dans les maladies aiguës (337 pages). — 

Des épidémies, livre 1er (190 pages). | 
T. III. Avertissement (46 pages .—Des épidémies, livre 111 (149 pages). — Des plaies 

de tête (21 r pages), —De lofficine du médecin (76 pages). — Des fractures (224 pages). 

T. IV. Des articulations (327 pages). — Le mochlique (68 pages). — Aphorismes 
(150 pages), — Le serment (20 pages), — La loi (20 pages). 

T. V. Des épidémies, livrés 15, iv, v, ve, vit (469 pages). — Des bümeurs (35 pages). 
— Les Prorrhétiques. livre » (71 pages). — Présotions coaques (161 pages). 

T. VI. De F'art (28 pages). — De la nature de l’homme (31 pages): — Du régime 
salutaire (27 pages). — Dés vents (29 pages). — De Pusige des liquides (22 pages). — 
Des maladies (68 pages).— Des affections (67 pag.).—Des lieux dans l’homme (40 pag.). 

Tome VII. Des maladies, livres 11, irt (162 pages) = Des affections internés 

(146 pages). — De la nature de la femme (50 pages). — Du fœtus à 7, 8 et ÿ mois. 

Dé la génération. Dé [a nature de l'enfant, (80 pag.) — Des maladies, livré 1v, 

(76 pag. ); ete. | 

Tôme VITI, Sous Prusse. 

HIPPOCRATE. Armorismes , traduction nouvelle avec le texte grec en regard, colla- 
tionnée sur les manuscrits et toutes les éditions , précédés d’un argument interpréta- 
tif; par E, Littré, membre de l’Institut de France. Paris, 1844, gr. in-18. 3 fr. 


HODGSON. Taairé Des maranins pss Anrènes kr pus Veinxs, traduit de l'anglais 


avec des notes par G. Bexsenur, professeur à la Faculté de Médecine de Paris. 
Päris, 1819, 2 vol. in-8. Tr. 


HOEFER. Nomencrarure et CLASSIFICATIONS CHIMIQUES, suivies d’un Lexique histo- 
rique et Sÿnonymique comprenant les noms anciens ; les foritiules , les noms roû- 
veaüx, le nom de l'auteur et Ia date de la découverte des principaux produits de a 
chimie, Paris, 1845, à vol. in-12 avec tableaux. 3 fr. 
La nouvelle impulsion donnée à l'étude de la chimie par MM. Thénard, Gay Lüssaé, Dumas, ete., en 
France; Berzélius, en Suède: Mitscherlich, H. Rose, Liébiz, elc., en Allemagne: H. Davy, Fhomsôn, Ure, 
Graham, en Angleterre, ont fait penser à M. Hoefer qu’us ouvrage qui ferait connaître Îles nouvelles méthodes 
dé nômericlature ét dé classifications des produits de la chimie, en même temps que lés modifications iñtro- 


duités dans lé lañgagé, serait à l'épôque actuelle un livre véritablement ile. Cet ouvrage esf divisé en deux 
patfiéé : Nomenclature et classifications, Cette partie est particulièrement destinée aux personnes qui éofhmen- 
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cent l'étude de la chimie; La deuxième partié, sous le titre de LEXIQUE, comprend dans autant de colonnes 

noms actuels, formules, noms anciens, noms des auteurs et dates de la découverte. Le Soin appôrté à Eette partie, la 

plus impértante du livre, le fera consulter avec atantage par toutes les personnes qui s’occupent de la chimié, 

HOFFBAUER. MéokCiNs LÉGALE RELATIVE AUX ALIÉNÉS, aux sourds-muets , Où les lois 
appliquées äux désordres de l’intélligencé; par Horrñauen; traduit de l’allèm. 
par CHambEyron , D. M. P., ävec dés notes, par MM, Esquikoc et fran. Paris ; 
1h27, in-8. 6 fr. 

HOUDART. Érooes historiques et critiques sur la vie etla Docrnine D’Hispoéh tk et 
sur l’état de là médecine avant lui: par le docteur Houparr, membre de l Aca- 
démie royale de médecine. 2e édition augmentée, Paris , 1840; m-8: # fr. 50 

HUBERT-VALLEROUX. MÉMOIRE SÛR LE CATARRHE DE L'OREILLE ét Sut la sürdité qui 

+ ,. + L L La -1? 

en est la suite, avee l'indication d’un nouveau mode de traitement, appuyé d’obset- 

Vations pratiques. Deuxième édition aügmentée, Paris, 1845, iti-8. a fr. 5o 
HUNTER, OBuvass comrrires pe J. Hunren, traduites de l'anglais sur l'édition de 

J. Palmer, par le docteur G. Ricukror. Paris, 1843, 4 forts vol. in-8, avec atlas 

in-4 de 64 planches. 4o fr. 

Cététvrägé comprend : T. I. Vie de fluntér ; Lecons de chirurgie. — T. II. Traité des dént#, avec note 
par Chs Bell et3: Oudet; Traité de la syphiiis, annoté pat le düctéur Ph. Ricord. — T. ItI. Traité du sang 
de l'inflafnmation et des plaies par armes à feu: phlébite, anévrismes. — T. IV. Observations sur céftaine 
parties de l’économie animale ; Mémoires d'anatomie, de physiologie, d'anatomie comparée et de zoologie, 
annotés par R. Owen. 
HUNTER. TRAïTÉ DE LA MALADIÉ VÉNÉRIENNE, par J. Hünrer, traduit de l'anglais 

par G. Riemeror, avec de nombreuses annotations par le docteur Px. Ricor», 

chirargien de Phospice des Vénériens. Deuæième édition, corrigée et augméntèé de 
nôuvellés nôtes. Paris, 1852, in-8 de 700 pages, avéc 9 planches. gfr. 

Parmi les nombreuses additions ajoutées par M. Ricord, nous citerous seulement les plus étendues ; elles 
traitent de : 

L’inoculation de la syphilis. — Différence d'identité entre la blennorrhagie et le chancre. — Des affections 
dés rétriicüiles à la suite de la blennorrhagie. — De la blennorrhagie chez Ja femme. — Du traitement de la 
-gonérihée ét de l'épididymite, — Des écoulements à l’état chronique, — Des rétrécissements de Purètre 
comme effet de la gonorrhée, — De la cautérisation. — Des bougies, — Des fausses routes de lurèlre. — 
Deë fistuiles urinaires. — De l’uleère syphilitique primitif et du chäncre. — Traitement du chancre, de son 
‘müde dé parisement. — Du phymosis. — Des ulcères phagédéuiques. — Tes végétations syphilitiques. — Du 
bubon ét de son traitement. — Sur les alfections vénériennes de la gorxe. — De la syphilis constitution 
nelle. Sur les accidents tertiaires ét secondaires de la syphilis — Des éruptions syphilitiques, dé teurs 
formes, de leurs variétés et de leur traitement, — Dé la prophylaxie de la syplulis. 

ITARD. TRAITÉ DES MALADINS DE L'OREILLE KT D& L'AUDITION, par J.-M,-Irano ; mé- 
decin de l'institution des Sourds-Muets de Paris. Deuœième édition, considérable- 
mént augmentéé, et publiée par les soins de l’Académie nationale de. médecine. 
Paris, 1842, 2 vo!. in-8, avec 5 pl. 14 fr, 
Indépendamment des nombreuses additions et de la révision générale, celte seconde édition à été aug- 

mentéé dé deux Mémoires importants, savoir : 19 Mémoire sur le miutismé produit par fées lésions des 

- foniétiofs fttelléctuellés : 26 fre l'éducation d'un homme sauvage ; où des prémmiérs dévelôppémnétits physi- 

qués ét moraux du jeune sauvage de l'Aveyron. 

JAHR. Nouveau ManuEz DE MÉDECINE HOMOŒOPATHIQUE, Où Résumé des principaux 
éffets des médicaments homæopathiques, avec indication des observations clini- 
vi divisé en deux parties 1° Matière médicale; 2° Répertoires symplomatologique et 
thérapeutique, par le docteur G. H.G. Jamr. Cinquième édition augmentée. Paris, 
1850, 4 vol. grand in-132. Lea. 

JAHR. Du TRAITEMENT ROMOOPATHIQUE DES MALADIES DE LA PEAU ét des lésions exté- 
rieures en génétal, par le docteur G.-H.-G. Jaume. Paris, 1850, 1 vol, in-8 de 
608 puges. 8 fr. 

dé, La par de fonguës et consciencieuses études, il appartenait à M. le docteur Jahr d'élucider la question 

des alféclions éutanées, dé ces maladies si souvent rebelles à tout traitement et qui font le désespoir des malades 

et'des médecins, Cet ouvrage est divisé en trois parties : 1° Thérapeutique des maladies de la peau; 2° Matière 
tuédicale ::30 Répertoire symptomatique, 

JAHR, Du TRAITEMENT HOMONPATHIQUE DES MALADIES NERVEUSES ET DES MALADIES 
MENTALES, par Le docteur G.-H.-G. Janr. Paris, 1852, 1 vol. in-8 de 500 pages, Sous 

_ presse. 

JAHR. Du TRAITEMENT HOMOEOPATHIQUE DU CHOLÉ&BA , avec l'indication des moyens 
de s'en préserver, pouvant sérvir de conseil aux familles en l'absence du méde- 
cin. Paris, 1848, 1 vol, in-12 de 100 pages. ds pigite:50 

JAH. Notices ÉCÉMENTAIRES c0R L’HOMOŒEwPATHIR et la manière de la pratiquer, 
avec quelques uns des effets les plas importants de dix des principaux remèdes 
bomæopathiques, à l'usage de tous les hommes de bone foi qui veulent se con: 
vaincre par des essais de la vérité de cette doctrine, par G.-H.-G. Jan, 2° édit., 
augmentée. Paris, 1844 , in-18 de 135 pages. 1 fr. 75 
Cet ouvrage comprend : Introduction, — De l'examen du malade, — De là recherche 

du médicament, — De l'emploi des médicaments. — Du régimé à prescrire, — Quelque: 
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effets de dix des principaux médicaments homæopathiques : 1° aconit; 2° arnica; 3° arse- 
nicum; 4° belladona ; 5° bryonia; 6 camomilla ; 9° mercurius; 8° Nux vomica; 9° pulsa- 
tilla; 10° sulfur, 


JOBERT, TRAITÉ DE CHIRURGIE PLASTIQUE , par le docteur Joserr (de Lamballe), chi- 
rurgien de lHôtel-Dieu, membre de l'Académie nationale de médecine, etc. 
Paris, 1849, 2 v. in-8, et atlas de 18 pl. in-fol. grav. et color. d’après nature.  5o fr, 


Les succès obtenus par M. le docteur Jobert dans les diverses et grandes opérations chirurgicales qui ré- 
clament l'autoplastie, et particulièrement dans le traitement des fistules vésico-vaginales, donnent à cet 
ouvrage une très baute importance; il suffit donc d'indiquer les sujets qui y sont traités. — Des cas qui réclament 
l'autoplastie, des préparations auxquelles il convient de soumettre les parties intéressées dans l'opération. — 
Des parties qui doivent entrer dans la composition du lambeau et des tissus propres à le former.— Des mé“ 
thodes autoplastiques. — Application pratique , auloplastie crânienne , faciale et de l'appareil de la vision. — 
De la rhinoplastie ou réparation du nez, de la réparation des joues , de la bouche ( stomateplastie:, — De la 
trachéoplastie, de la 1horacoplastie. — Autoplastie des membres supérieurs. — Autoplastie du cana lintestinal 
et dans les hernies — Autoplastie des nrganes génitaux de l’homme (testicule, fistule urinaire, périnée \. — 
— Autoplastie des organes génito-urinaires de la femme, vice de conformation des grandes et petites lèvres , 
oblitération de la vulve et du vagin, — Autoplastie de l’urètre et de la vessie chez la femme; fistules vésico® 
vaginales, chapitre important qui occupe près de 400 pages. 


JOURDAN. PaarmacoPée UNIVERSELLE , ou Conspectus des pharmacopées d’Amster- 
dam, Anvers, Dublin, Edimbourg, Ferrare, Genève, Grèce, Hambourg, Londres, 
Oldembourg , Parme, Slewig, Strasbourg, Turin, Wurtzbourg ; américaine , au- 
trichicnne, batave, belge, danoise, espagnole, finlandaise, française, hanovrienne, 
hessoise, polonaise, portugaise, prussienne, russe, sarde, saxonne, suédoise et 
wurtembergeoise ; des dispensaires de Brunswick, de Fulde , dela Lippe et du 
Palatinat; des pharmacopées militaires de Danemarck , de France, de Prusse et 
de Wurtzbourg; des formulaires et pharmacopées d'Ammon, Augustin, Beral, 
Boties, Brera, Brugnatelli, Cadet de Gassicourt, Cottereau , Cox, Ellis, Foy, 
Giordano , Guibourt, Hufeland, Mageudie, Phœbus, Piderit, Pierquin, Radius, 
Ratier, Saunders, Schubarth, Sainte-Marie, Soubeiran, Spielmann, Swediaur, 
Taddei et Van-Mons; ouvrage contenant les caractères essentiels et la synonymie 
de toutes les substances citées dans ces recueils, avec l'indication , à chaque pré- 
paration, de ceux qui l'ont adoptée, des procédés divers recommandés pour 
l’exécution des variantes qu'elle présente dans les différents formulaires, des 
noms officinaux sous lesquels on la désigne dans divers pays, et des doses aux- 
quelles on l’administre ; par A.-J.-L. Jourvan, membre de l’Académie nationale 
de Médecine. Deuxième édition entièrement refondue et considérablement aug- 
mentée, et précédée de Tableaux présentant la concordance des divers poids méduici- 
nauæ del’Europe entre eux et avec le système décimal. Paris, 1840, 2 forts volumes 
in-8 de chacun près de 800 pages , à deux colonnes. 25 fr. 

JOURDAN. DicTIONNAIRE RAISONNÉ , ÉTYMOLOGIQUE, SYNONYMIQUE ET POLYGLOTTE des 
termes usités dans les sciences naturelles; comprenant l’anatomie, l’histoire natu- 
relle et la physiologie générales ; l'astronomie, la botanique ; la chimie , la géogra- 
phie physique , la géologie , la minéralogie, la physique, la zoologie , etc.; par 
A.-J.-L. Jocrpanx, membre de l’Académie nationale de Médecine. Paris, 1834, 
2 forts vol. in-8, à deux colonnes. 18 fr. 
Le goût des sciences naturelles est si généralement répandu aujourd'hui, qu'il y avait une véritable nécessité 

de mettre à la portée du public instruit, un Dictionnaire des termes que les savants emploient, en indiquant leur 

étymologie, leur synonymie dans les langues grecque, latine, allemande, anglaise et italienne, les acceptions 
diverses et particulières sous lesquelles ils ont été employés dans tels ou tels auteurs. C’est en consultant tous les 
travaux entrepris en histoire naturelle depuis 40 années , que M. Jourdan est parvenu à faire un livre nécessaire 

à toutes les personnes qui se livrent à l'étude des sciences naturelles , il sera surtout indispensable à toutes celles 

qui consultent des ouvrages écrits en langue étrangère , puisqu'elles y trouveront réunis non seulement plus de 

dix-huit mille mots, dont vLus DRS DEUX TIERS NB SE TROUVENT ENCORE DANS AUCUN GLOSSAIRE, mais encore une 
masse imposante d'exemples. 

JOURDAN. TRaiTÉ COMPLET DES MALADIES VÉNÉRIENNES, Contenant l'exposition de 
leurs symptomes et de leur traitement rationnel, d’après les principes de la mé- 
decine organique, avec l'histoire critique des théories et des méthodes curatives 
généralement reçues, par le docteur J.-L. Jouanan. Paris, 1 826, à vol. in-8. 14 fr. 


KIÉNER. SrÉGiES GÉNÉRAL ET ICONOGRAPHIE DES COQUILLES VIVANTES, publiées par 
monographies, comprenant la cullection du muséum d'Histoire Naturelle de Paris, 
la collection Lamarck, celle de M. B. Delessert , et les découvertes les plus ré- 
centes des voyageurs; par L.-C. Kiéner , conservateur des Collections du prince 
Mässéna et de celles du Muséum d'Histoire Naturelle de Paris. 

Chaque livraison est composée de six planches gravées, coloriées avec le plus 
grand soin , et du texte descriptif formant une feuille et demie d'impression. 
L'ouvrage se composera d'environ 150 à 200 livraisons, publiées de mois en mois, 
Les livraisons 1 à 134 sont en vente. Prix de chaque : 

Grand in-8, papier raisin superfin satiné, figures coloriées, 6 fr. 

Grand in-4, papier vélin satiné, figures colorices, (ut. 
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LAENNEC. TRAiTÉ bp L'AUSCULTATION MÉDIATE et des maladies des poumons et du 
cœur, par R. Tu. Lasnnsc, professeur de clinique médicale à la Faculté de méde- 
cine de Paris ; quatrième édition, avec des additions par G. Anprar, professeur de 
la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1836, 5 vol. in-8, avec 10 planches.  21fr. 


LAFITTE. SYMPTOMATOLOGIE HOMOFOPATHIQUE, ou tableau synoptique de toute la ma- 
tière pure, à l’aide duquel se trouve immédiatement tout symptôme où groupe de 
symptômes cherché; par P.-J. LarTre, Paris, 1844, r vol. in-4 de près de 
1000 pages. 35 fr, 

LAMARCK. Hisroirk NATURELLE DES ANIMAUX SANS VRRTÈBRES, présentant les caractères 
généraux et particuliers de ces animaux , leur distribution, leurs classes, leurs 
familles, leurs genres et la citation synonymique des principales espèces qui s’y 
rapportent; par J.-B.-P-A. de Lamanck, membre de l'Institut, professeur au 
Muséum d'Histoire Naturelle. Deuxième édition, revue et augmentée des faits nou- 
veaux dont la science s’est enrichie jusqu’à ce jour; par M.G.-P. Desnayeset 
H. Mirnx Enwanps. Paris, 1835.— 1845. 11 forts vol. in-8. 88 fr. 

Cet ouvrage est distribué ainsi: T. 1, Introduction, Infusoires ; T. Il. Polypiers; T. I[T, Radiaires, 

Tuniciers, Vers, Organisation des insectes ; T. IV, Insectes ; T. V, Arachnides, Crustacés, Annélides, Cirripèdes. 

T. VI, VII, VIII, IX, X, XI, Histoire des Mollusques. 

Dans cette nouvelle édition M. Desnayes s’est chargé de revoir et de compléter l’Zntro- 
duction , V'Histoire des Mollusques et des Coquilles ; M. Miixe Enwanrps, les In/usoires , 
les Polypiers , les Zoophytes, l'organisation des Jnsectes, les Archnides, les Crustacés , 
les Annélides, les Cirrhipèdes; M. F, Dusarpin , les Radiaires, les Échinodermes et les 
Tuniciers ; M. Norpmanx ( de Berlin ) , les Vers , etc. | 

Les nombreuses découvertes des voyageurs, les travaux originaux de MM, Milne Edwards 
et Deshayes, ont rendu les additions tellement importantes , que l'ouvrage de Lamarck a 
plus que doublé dans plusieurs parties, principalement dans l'HisrotRe DES MOLLUSQUES, 
et nous ne craignons pas de présenter cette deuxième édition comme un ouvrage nouveau , 
devenu de première nécessité pour toute personne qui veut étudier avec succès les sciences 
naturelles en général, et en particulier , celle des animaux inférieurs, 


LAMOTTE. CATALOGUE DES PLANTKS VASCULAIRES DE L'EUROP& CENTRALE, compre- 


nant la France, la Suisse, l'Allemagne, par Martial Lamotte. Paris, 1847, in-8 de 
104 pages, petit-texte à deux colonnes. 


2 fr, 50. 
Ce catalogue facilitera les échanges entre les botanistes et leur évitera les longues listes de 
plantes de leurs désidérala et des plantes qu'ils peuvent offrir, — Il servira de catalogue d’her- 


bier, de table pour des vuvrages sur les plantes de France et d'Allemagne ; il sera d’une grande 
utilité pour recevoir des noles de géographie botanique, pour signaler les espèces qui composent 
les fleurs des localités circonscrites, pour désigner les plantes utiles et industrielles, les plantes 
médicinales , les espèces ornementales, pour comparer la végétation arboresceute à celle qui est 
herbacée, les rapports numériques des genres, des espèces, etc. 


LARREY. Cuimique cminuneicae exercée particulièrement dans les camps et les hôpi- 
taux militaires , depuis 1792 jusqu’en 1836, par le baron D.-J, Larry, membre 
de l’Institut de France et d'Egypte, membre du conseil de santé des armées , etc. 
Paris, 1830-1836, 5 vol. in-8, avec atlas de 47 planches. 4o fr. 


LAUTH, Du MÉCANISME PAR LEQUEL LES MATIÈRES ALIMENTAIRES parcourent leur trajet 


de la bouche à l'anus, par E.-A. Lau, professeur de la Faculté de Médecine de 
Strasbourg. 1833. In-4. 3 fr. 


LAUVERGNE. Les FORCATS CONSIDÉRÉS SOUS LE RAPPORT PHYSIOLOGIQUE, MORAL 8T 
INTELLECTUEL, Observés au bagne de Toulon ; par H. Lauverens, médecin en chef 
de la marine et de l’hôpital du bagne de Toulon. Paris, 1841. In-8. 7 fr. 

Cet ouvrage est divisé en neufchapitres qui comprennent, 1° Phrénologie et physiognomonie du forçat.—2 Des 
meurtriers; éludes morales sur cette classe de forçats. — 3° De la Corse intérieure : de la vendetta. — 4° Des 
différentes classes d’assassins et de leur psychologie. — 5° Du vol; des grands et des petits voleurs; mœurs au 
bagne. — 6° Faussaires, faux monnayeurs, forçats lettrés. — 7° Les forçats condamnés pous viol. — 8° Législation 
des bagnes, réglement intérieur. — 9° Statistique des bagnes de France. Les bagnes sont-ils nécessaires ? 

LAUVERGNE, De L’AGONIS ET DE LA MORT dans l+s différentes classes de la société P 
considérées sous les rapports humanitaires, philosophiques et religieux, parle doc- 
teur H. Lauverenx. Paris, 1842, 2 vol. in-8. 15 fr. 

LAWRENCE. TRAITÉ PRATIQUE SUR LES MALADIES DES YEUX, Ou Lecons données à l’infir- 
merie ophthalmique de Londres sur l’anatomie, la physiologie et la pathologie de 
l'œil; par Lawaence, chirurgien en chef de cet hôpital, membre du collége royal 
des chirurgiens de Londres ; traduit de l’anglais avec des notes, et suivi d’un 
Précis Dx L’ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE L'ŒIL, par G. Bizcarp, docteur en médecine 
de la Faculté de Paris, etc. Paris, 1830, in-8, 7 fr, 
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LEBERT,. Paysiocoeis PAr#oLO@iQuEe, ou Recherches eliniqués, expérimentales et mi- 
croscopiques sur l'inflammation , la tuberculisation, les tumeurs , la formation du 
cal, etc., par le docteur H. Lessar, membre de plusieurs sociétés savantes. Paris, 

. \ : 
1845, 2 vol. in-8. avec atlas de 22 Planches gravées. 23 fr. 
Cetimportant ouvrage est ainsi divisé : , vi 
Dans la première partie, l'auteur traite de livrLammarios dans lous les organes, avec les termi- 
paisons diverses et Les modifications que lui impriment les différentes perties dans lesquelles on l’observe, 

— Dans dla deurième partie, il examine la TruBsncuLisaTion, il en fait connaître les caractères généraux, 

et dit quels sont les principaux phénomènes qu’elle présente suivant son siége. — ans la troisième partie, qui 

forme presque en entier le second volume, sont consignées les recherches sur les rumeurs, que l'auteur divise 
en deux grandes classes, selon Les Lissus qui les constituent : 1° homæomorphes, lorsqu'ils ne: sont que le déye- 

Loppemeut local d'un des éléments qui existent normalement dans l’organisme, soit à l'état permanent, soit 

pendant la période ewbryonnaire ; 2° hétéromorphes, lorsqu'on ne les rencontre point dans l'état normal , et 

qu'ils sont de formaliou tout à fait nouvelle. IL traite d'une manière particulière et avec détails de la nature 
et de la structure du cancer: c’est certainement là un des sujets qui avaient le plus besoin d’être élucidés. 

L'ouvrage est terminé par quatre Mémoires: 1° sur la formation du cal; 2° sur les productions végétales que 
l’on rencontre dans la teigne ; £° sur les hydutiques du foie renfermant des échinocoques ; 4° sur la théorie cellulaire 
et la formation des parties élémentaires qui constituent nos organrs à l’état normal et à l’état pathologique. 

LEBERT, Taaiït£ PRATIQUE DES MALADIES SCROFULEUSES ET TUBERCUWEUSES, par le doc- 
teur H. Lesear. Ouvrage couronné par l’Académie nationale de médecine. Paris, 
1849, : vol. in-8 de 820 pages. 9 fr. 


LEBERT, TRAïTÉ PRATIQUE DES MALADIES CANCÉR&UsES el des affections curables con- 
fondues avec le cancer, par le docteur H. Liserr. Paris, 1854, 1 vol. in-8 de 
892 pages. g fr, 

LEBLANC gr TROUSSEAU. ANATOMIE CHIRURGICALE DES PRINCIPAUX ANIMAUX DOMESTI- 
ques, ou Recueil de 56 planches représentant: 1° l'anatomie des régions du cheval, 
du bauf, du mouton, etc., sur lesquelles on pratique les opérations les plus graves; 
2° les divers états des dents du cheval, du bœuf, du mouton, du chien, indiquant 
l’âge de ces animaux ; 5° les instruments de chirurgie vétérinaire ; 4° un texte ex- 
plicatif; par U. Lesvanc , médecin vétérinaire , ancien répétiteur à l'École 
vétérinaire d’Alfort, et A. Troussæau, professeur à la Facnité de Paris, Atlas 
pour servir de suite et de complément au Dictionnaire de médecine et de chirurgte 
vétérinaires ; par M. Hunrauz D’ArsovaL. Paris, 1828, grand in-fol., compesé de 50 
planches gravées et coloriées avec soin. 4a fr. 


Cet atlas est dessiné par Chazal, sur des pièces anatomiques originales, et gravé par Ambr. Tardien, 


LECANU. Couns pe PaanmacCig, Leçons professées à l'Ecole de pharmacie, parL.-R. 
Lucas, professeur à l'Ecole de pharmacie, membre de l'Académie nationale de Mé- 
decine, et du Conseil de salubrité. Paris, 1842, » vol. ia-8. | 4 fr. 
Considéré comme un excellent Trailé de pharmacie pratique, cel ouvrage ert divisé en six parties gai eom- 

prennent : 1° de la récolte des matières médicamenteuses inorganiques et organiques ; 2° du mode de déselop= 

pement des végélaux ; de leur composition, des propriétés, de leurs principes constituants, etc. ; 3° degeriplions 
des opérations pratiquées dela pharmacie, telles que la division, la solution, [à distillation et l’évaporation ; 

&° application des manipulations à Ja préparation, à l'extraction et à la disposition des médicaments les plus 

importants et les plus curieux , ele.: 5° examen des procédés à l'aide desquels où peut détermiuer Li pureté des 

malières médicamenteuses du commerce , ele: 6° exposé des moyens de conservalion des matières médica- 
mepieuses minérales, des plantes e1 de leurs organes, des animaux vivants ou monts et des partiec d'ani- 
maux , elc. 

LECOQ. ÉLémenTs DE GÉOGRAPHIE PHYSIQUE ET DK MÉTÉOROLOGIE, QuRésumné des nations 
acquises sur les grands phénomènes et les grandes lois de la nature , servant d’in- 

- troduction à l'étude de la géologie ; par H. Lxcoo, professeur d'Histoire naturelle 
à Clermont-Ferrand. Paris, 1856. 1 fort vol. in-8, avec 4 planches grarées, Q fr. 


LECOQ. Écémenrs ps Géococis gt D'Hyorocraræir, ou Résumé des notions acquises 
sur les grandes lois de la wature , faisant suite et servant de complément aus fe 
ments de géographie physique ct de météréologie, par H. Lecog, Paris, 1838, 
a forts volumes in-8, avec vin planches gravées, 15 fr. 


LECOQ «x JUILLET. DicriONn A1RS RAISONNÉ DES TERM£S DE BOTANIQUE ET DES # AMILLES 
NATURELLES, contenantl’étymologie et la description détaillée de tous les opganes , 
leur synonymie et la défiuition des adjectifs qui servent à les décrire : suivi d’un 
vocabulaire des termes grecs et latins les plus généralement employés dans la 
Glossologie botanique ; par H. Lecoo, et 3, Juiucer. Paris, 1831, xw.in-8  ofr. 
Les changements introduits dans le langage par les progrès immenses qu'a faits la botanique depuis trente ans, 

rendaient nécessaire uu nouveau dictionnaire et c’est pour répondre à ce besoin que MM. Lecoget Juillet ont 

entrepris celui-ci. 

LÉLUT, Qu’esr-cs que LA PuRÉNOLOGIE ? où Essai sur la signification et la valeur des 
Systèmes de Psychologie en général , et de celui de Gaix en particulier, par 
F, Lucur, médecin de l’hospice de la Salpêtrière. Paris, 1836, 4n-8, : : sfr, 


J.-B. Baicuikru, ruc Hautefeuille, 19. , 31 


ee me a Drm 


LELUT. Dr L'ORGANE PHRÉNOLOGIQUE DE LA DESTRUCTION CHEZ LES ANIMAUX, ou Examen 
de cette question : Les animaux carnassiers ou féroces ont-ils, à l’endroit des tempes, 
le cerveau et par suite le crâne plus large proportionnellement à sa longueur que ne 
l'ont les animaux d’une nature opposée, par F.Lécur, Paris, 1858, in-8, fig.  2fr,.50 

LÉLUT. L’AmuLETTE DE Pascar. , pour servir à l’histoire des hallucinations, par le 
docteur F. Lezur, Paris, 1846 ,in-8, Tr. 


Cet ouvrage fixera tout à la fois l'attention des médecins et des philosophes: l’auteur suit Pasca dans loules 
les phares de sa vie, la precocilé de son génie, sa première maladie, sa nalure nerveuse el mélancolique, 
ses croyanres aux miracles et à la diablerie, l'hi-toire de l'accident du pont de Neuilly, et ballucinations ni 
en sont la suite, Pascal compose les Provinriales, les Pensées : ses relations dans le onde, sa dernière maladie, 
sa mort el son aulopsie. M. Lélut à rattaché à l'Amulette de Pascal l'histoire des hallucinations de plusieurs 
hommes célébres, telles que la vision de l'abbé de Brienne, le glube de feu de Benvenulo Cellini , l’abime 


imaginaire de l’abbé J.-J. Boileau, ete. 

LEROY. ExPOSÉ D&s DIVERS PROCÉDÉS EMPLOYÉS JUSQU’4 CE JOUR POCR GUÉRIR DE LA PIERRE 
SANS AVOIR RECOURS À L'OPÉRATION DE LA TAILLE; par J. Leroy, d’Etiolles, docteuren 
chirurgie de la Faculté de Paris , etc. Paris, 1825, in-8. avec 5 planches, 4 fr. 


LEROY. Ilisroims p8 LA LiTHOTRITIE, précédée de réflexions sur la dissolution des cal- 
culs urinaires, par J. Leroy, d’Étiolles. Paris, 1839, in-8, fig. 3 fr. 50 
LEROY. Recuere De LETTRES Er MÉMOIRES adressés à l’Académie des sciences pendant 
les anné:s 1842 et 1843 ; Paris, 1844, in.8. 5 fr. 
LEROY. Méoucixe marerweLie, Ou l'Art d'élever et de conserver les enfants; par 


Alphonse Leroy, professeur de la Faculté de Médecine de Paris. Seconde édition. 
Paris, 1830, in-8, 6 fr. 


LESSON. Sercres Des MAMMIFÈRES bimanes et quadrumanes, suivi d’un Mémoire sur 


les Oryctéropes, par R.-P. Lesson , professeur à l’hôpital de la marine du port de 
Rochefort, etc. Paris, 1840, in-8. | 5 fr. 


LESSON. Nocveau raBLkAU Du RàGN& ANIMAL, Mammifères, Paris, 1842, in-8. 5fr. 


LEURET, ANATOMIE COMPARÉE DU SYSTÈME NERVEUX Considéré dans ses rapports ayec 
l'intrlligence, comprenant la description de l'encéphale et de la moelle rachidienne, 
des recherches sur le développement, le volume, le poids, la structure de ces organes, 
chez l’homme et les animaux vertébrés; l’histoire du système ganglionnaire des ani- 
maux articulés et des mollusques; et l'exposé de la relation gradulle qui existe entre la 
perfection progressive de ces centres nerveux et l’état des facultés instinctives, intel- 
lectuelles et morales, par Fr. Leuner, médecin de l'hospice de Bicêtre. Paris , 
1839, lome 1, in-8, et atlas de 16 planches in-fol., dessinées d'après nature et 
gravees avec le plus grand soin. ; 
Ge bel ouvrage sera publié en 4 livraisons composées chacune d’un demi-volame 

de texte et d’un cahier de 8 planches in-folio. Les livraisons 1 et 2 sont en vente, 


Prix de chaque livraison, fisures noires : 12 fr.— Figures coloriées : a4 fr, 
LEURET. Do TRAITEMENT MORAL DE LA route, par F. Lzuner, médecin en chef de 
l’hospice de Bicêtre. Paris, 1840, iu-8. 4 4 


LEVY,.TRAITÉ D'HYGIÈNE PUBLIQUE ET PRIVÉE; par le docteur Michel Levy, médecin en 
chef de l’hôpital militaire de perfectionnement du Val-de-Grâce, membre de l’Académie 
nationale de médecine, Deuxième édition, revue et augmentée, Paris, 185, 2 vol. 
in-8. Ensemble, 1500 pages. 15 fr. 


LIÉBIG. ManueL POUR L'ANALYSE DRS SUBSTANCES ORGANIQUES , par G. Liémie, professeur 
de chimie à l'aniversité de Giessen ; traduit de l'allemand par À .-3.-4, Journaw, suivi 
de l’Exemen critique des procédés et des résultats de l'analyse élémentaire 
des corps organisés, par F.-V. Raseaic, Paris, 1538, in-8, figures. 5 fr. 50 
Cet ouvrage, déjà si important pour les laboratoires de chimie, ét que recommande à un si haut degré la 

baute réputation d’exactitude de l’auteur, acquiert un nouveau degré d'intérêt par les additions de M. Raspail. 

LIND. Essai sur Les MALADIES Des Européens DANS Les PAYS cuauns, et les moyens 
d'en prévenir les suites, Traduit de l'anglais par Turion De La Cuauur; Paris, 1785, 
2 vol, in-12, 6 fr. 

LOISELEUR-DESLONCHAMPS, FLona gazrica,seu Enumeratio pl'antarum in Galliä 
spontè nascentiura, secundüm Linnæannm systema digestarum, addita familiarum 
uaturalium synopsi; auctore J. L.-A, Loiseceur-DeEsconcHamps, Editio secunda, 
aucia etemeudata, cumtabulis 51. Paris, 1828, 2 vol. in-8, 16 fr, 

LONDE, Nouveaux é LÉMBNTS-p’nYGIÈNR; par le docteur Charles Lonrx, membre de PA. 
cadémie walionale de Médecine, de la Société médicale d’Emulation de Paris,étc, 

… Troisième édition entièrement refondue, Paris, 1849, à vol, in-8, 14. fr, 
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Cette troisième édition diffère beaucoup de celles qui l’ont précédée, On y trouvera non seulement des 
changements considérables sous le rapport des doctrines et sous celui des fäits, beaucoup d'additions, notam- 
ment dans la partie consacrée aux préceptes d'hygiène applicables aux facultés intellectuelles et morales, à 
celle de l'appareil locomoteur, des organes digestifs et des principes alimentaires, à l'hygiène de l'appareil res. 
piratoire, elc. 

LOUIS. R&ecuHeRCHES ANATOMIQUES-PATHOLOGIQUES ET THÉRAPEUTIQUES SUR LA PHTHISIE, 
par P.-Cu. Louis. 2° édition, considérablement augmentée. Paris, 1843, in-8. 8 fr. 
Cette nouvelle édition a reçu des additions tellement importantes surtout, dans la partie 

thérapeutique , qu’on peut la considérer comme un ouvrage entièrement neuf. 

LOUIS. R&cHRRCHKS ANATOMIQUES, PATHOLOGIQUES ET THÉRAPEUTIQUES sur la maladie 
connue sous les noms de Fièvre Tyrnoïre, Putride, Adynamique, Ataxique, 
Bilieuse, Muqueuse, Eatérite folliculeuse, Gastro-Entérite, Dothinentérite, etc. 
considérée dans ses rapports avec les autres affections aiguës; par P.-Ch. Louis, 
médecin de l'Hôtel-Dieu, membre de l’Académie nationale de Médecine. Deu- 
œième édition considérablement augmentée. Paris, 1841, 2 vol. in-8. «à fr. 

LOUIS. Mémoires ou Recherches anatomico-patholosiques sur le ramollissement 
avec amincissement et sur la destruction de la membrane muqueuse de l’estomac ; 
l’hypertrophie de la membrane musculaire du même organe dans le cancer du 
pylore ; la perforation de l'intestin grêle; le croap chez l’adulte; la péricardite ; 
la communication des cavités droites avec les cavités gauches du cœur; les abcès 
du foie; l’état de la moelle épinière dans la carie vertébrale ; les morts subites et 
imprévues; les morts lentes, prévues et inexplicables; le ténia et son traitement, 
par P.-Ch. Locis. Paris, 1826, in-8. 7 fr. 

LOUIS. ReCHERCHES SUR LKS EFFETS DR LA SAIGNÉE dans quelques maladies inflamma- 
toires, et sur l’action de l’émétique et des vésicatoires dans la pneumonie; par 


P.-Cb. Louis. Paris, 1835, in-8. 2 fr, 50. 
LOUIS. Examen De L'EXAMEN DE M. Broussais, relativement à la phthisie et aux affec- 
tions typhoïdes; par P.-Ch. Louis, Paris, 1854, in-8. 3 fr 50. 


LUCAS. TRAITÉ PHYSIOLOGIQUE ET PHILOSOPHIQUE DR L'HÉRÉDITÉ NATUBRELL& dans les 
états de santé et de maladie du système nerveux. avec l’application méthodique 
des lois de la procréation au traitement général des affections dont elle est le 
principe. — Ouvrage où la question est considérée dans ses rapports avec les lois 
primordiales, les théories de la génération, les causes déterminantes de la sexua- 
lité, les modificatious acquises de la nature originelle des êtres et les diverses 
formes de névropa'hie et d'aliénation mentale, par le docteur Pr. Lucas, Paris, 
1847-1850, 2 forts volumes in-8 16 fr. 

Le tome 2 et dernier. Paris, 1850, in-8 de 936 pages. 8 fr. 50 


LUDOVIC-HIRSCHFELD et LÉVEILLÉ. La Névrococie ou Duscaiprion sr IcGno- 
GRAPHIE DU SYSTÈME nerveux et des organes des sens de l’homme, avec leur mode de 
préparations, par MM. le docteur Ludovic Hirschfeld et M. J. B. Léveillé, 
dessinateur. Paris, 18501 85 1. Neuf livraisons sont publiées, 

Cet vuvrage sera composé de 90 planches in-4, dessinées d’après nature et lithographiés 
par M. Leveillé, il sera publié en dix livraisons, chacune de 9 planches, avec texte descriptif et 
raisonné. 

Prix de la livraison, figures noires. 5 fr. 

figures coloriées. 10 fr. 

Afin de donner plus d'ensemble et de régularité à cet ouvrage, les auteurs n’ont voulu en com- 
mencer la publication que lorsque les dessins en étaient achevés ; c'est une garantie pour le public 
d'un ouvrage bien coordonné. 


LUGOL. Mémoires 1° sur l’emploi de l’iode dans les maladies scrofuleuses ; 2° sur 
lemplei des bains iodurés , suivi d’un tableau pour servir à l’administration de 
ces bains , suivant les âges; 5° troisième mémoire sur l’emploi de l'iode, suivi 
d’un Précis de l’art de formuler les préparations iodurées ; par M. Lucor , médecin 
de l'hôpital Saint-Louis, etc. Paris, 1829-1831, 3 parties, in-8. 8 fr. 


LYONET. RecHERCHRS SUR L’ANATOMIE ET LES MÉTAMORPHOSRS DE DIFFÉRENTES ESPÈCES 
insectes; par L.-L. Lyoner, publiées par M. W. de H4ax , conservateur du 
Muséum d'Histoire Naturelle de Leyde. Paris, 1832, 2 vol. in-4, accompagnés de 
54 planches gravées. 4o fr. 


MAGENDIE. PHÉNOMÈNES PHYSIQUES DK LA VIE, Leçons professées au collége de 
France , par M. Macexois, membre de l’Institut, professeur au collége de France, 
médecin de l’Hôtel-Dieu. Paris, 1842, 4 vol. in-8. 14 fr. 

MAILLOT. T'RAITÉ DRS FIÈVRES OU IRRITATIONS CÉRÉBRO-SPINALES INTERMITTENTES, 
d’après des observations recueillies en France, en Corse et en Afrique; par 
F.C.Maizcor, professeur à l'hôpital militaire de perfectionnement du Val-de-Grâce, 
ancien médecin en chef de l’hôpital militaire de Bone. Paris, 1836, in-8, 6 fr, 50. 


J.-B. Baicikrx, rue Hautefeutlle; 19. 33 


MALGAIGNE,. TRAITÉ DES FRACTURES ET DES LUXATIONS, par J.-F, MALGAIGNE, pro- 
fesseur à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de l'hôpital Saiat- Louis, 
membre de l’Académie nationale de médecine. Paris, 1847-1851. Tome ler des 
fractures, 1 vol. in-8 et atlas de 16 planches, in-folio. 16 fr. 50 


Le tome Il, Traité des luxations, est sous presse pour paraître à la fin de 1851, 

Au milieu de tant de travaux éminents snr plusieurs points de 1 
les fractures et les luxations n’eussent pas fixé l'attention des chirurgiens, il y avait pourtant urgence de sortir dû 
cadre élroit des traités générarx ; tel est le but du nouvel ouvrage de M. Malgaigue, et son livre presente ,ce 
caracière, qu'au point de vue historique il a cherché à présenter l’ensemble de toutes les doctrines, de toutes 
les idées, depuis l’origine de l'art jusqu'à nos jours, en recourant autant qu'il Pa pu aux sources originales, Au 
point de vus dogmatique, il n’a rien affirmé qui ne fût appuyé par des faits. soit de sa propre expérience, 
soit de l'expérience des autres. Là où l'observation clinique fisait défaut, il a cherché à y suppléer par des expé- 


riences, soit sur le cadavre de l'homme, soit sur les animaux vivants ; inais par-dessus tout, il a tenu à jeter sur 


une foule de questions controversées le jour décisif de l'anatomie pathologique, et c’est là l’objet de son bel atlas, 


MALGAIGNE. TnRaïTé D’ANATOMIE CHIRURGICALE et de chirurgie expérimentale, par 
J.-F. Maccaiens, chirurgien de l'hôpital Saint-Louis , professeur à la Faculté 


a chirurgie, il y avait lieu de s'étonner que 


de Médecine de Paris, etc. Paris, 1838, 2 vol, in-8. 14 fr. 
MALGAIGNE. ETuDEs SUR L'ANATOMIE ET LA PHYSIOLOGIE D'HOMÈRE ; par J.-F, Mar- 
GAIGNE, Paris, 1842, in-8. 1 fr. 5o 


MALLE. Cunique cmirureicace de J'hôpital militaire d'instruction de Strasbourg, 
par le docteur P. Maure, professeur de cet hôpital, membre correspondant de 
l'Académie nationale de médecine. Paris, 1838, 1 vol. in-8 de 750 pages. 8fr 

MANDL ET EHRENBERG. TRAITÉ PRATIQUE Du MIcROscOPE et de son emploi dans l’é- 
tude des corpsorganisés, par le docteur L. Mano, suivi de ReCHERCHES SUR L'ORGANI- 
SATION DES ANIMAUX INFUSOIRES, par C, G. Eurensere, professeur à l’université de 


Berlin. Paris, 1839, in-8, avec 14 planches. 8 fr. 
MANDL, ManveL D’ANATOMIE GÉNÉRALE, appliquée à la physiologie et à la pathologie, 
par le docteur L. Manpc. Paris, 1843, in-8, avec 5 planches gravées, 8 fr, 


Ouvrage adopté par le Conseil de l'instruction publique, pour les écoles de médecine. 


MANDL, ANATOMIE MICROSCOPIQUE, par le docteur L. Manoz, professeur de micro- 
scopie. Paris, 1838-1852. Cet ouvrage formera 2 vol. in-folio. 


Le tome ler, comprenant l’Hisrouocie, est divisé en deux séries : Tissus et 
organes. — Liquides organiques. Il a été publié en XXVI livraisons, composées 
chacune de 5 feuilles de texte et 2 planches lithographiées, in-folio. 

Les XX VI livraisons du tome Ier comprennent : Paemière série : 10 Muscles ; 
20 et 5° Nerfs et Cerveau; 4° et 5° Appendices tégumentaires ; 60 Terminaisons des 
nerfs, 70 Cartilages, Os et Dents ; 8° Tissus celluleu et adipeux ; 9° Tissus séreux, 
fibreux et élastiques. 10° Épiderme èt Epithelium. 11° Glandes : 12° Vuisseaux san- 
guins; 13° Vaisseaux lymphatiques ; 14° Structure du foie et des glandes vasculaires ; 
159 Structure du poumon ; 16° Structure des organes urinaires ; 17° Structure des 
organes de la génération ; 18° Structure de la peau; 19° Membrane muqueuse et 
Structure de la peau; 200 et 21° Organes dessens. Deuxième série. 19 Sang; 2° Pus 


et Mucus. 3° Lait et Urine; 4° et 5° le Sperme. Prix de chaque livraison. 6 fr. 
Le tome Ile, comprenant l’Hisrocenise sera publié en XX livraisons. — 
Cinq livraisons sont publiées, Prix de chaque. 6fr. 


MANEC. AnaromiR ANALYTIQUE, Tableau représentant l'axe cérébro-spinal chez 
l’homme , avec l’origine et les premières divisions des nerfs qui en partent; par 
M. Mansc, chirurgien des hôpitaux de Paris. Une feuille très grand in- 


folio. ; . 4 fr. 5o 
MARC. De La FoLIE considérée dans ses rapports avec les questions médico-judi- 


ciaires , par C.-C.-H. Marc, médecin du Roi, médecin assermenté près les tribu- 


naux. membre de l'Académie nationale de médecine, Paris 1849, 2 vol. in-8. 15 fr. 

Tout le monde connaît l’extrême importance des questions médico-légales que les lésions de l'entendement 
font surgir chaque jour dans les affaires criminelles et civiles, et auxquelles se raltachent souvent la vie, l'hou- 
neur et la fortune des citoyens. C’est dans le but de jeter de la lumière sur ces questions et de soumettre aux 
médecins et aux magistrats le fruit de sa longue expérience, que M. Mare a publié cet ouvrage, et dont les 
chapitres comprennent : I. De la compétence médicale dans les questions judiciaires relatives à la folie ; IT, 
de la liberté morale; III. des hallucinations et des illusions, LV. des formes diverses de l’aliénation mentale ; 
V. des moyens de constater la réalité de l'aliénation mentale ; VI, de lidiotie et de l’imbécillité ; VIL. de 
l’analogie légale entre l'imbécillité et La surdi-mutiié; VILL. de la manie; IX. de la monomanie homicide ; 
X. de la mouomauie suicide ; XI de la monomanie érotique , de la fureur génitale ; XII. d+ la monomanie 
religieuse et de la démonomanie; XIII. de la monomanie du vol; XIV. de la monomanie incendiaire ; XV. 
de la monomanie transmise par imitation ; XVI. de la démence ; XVIT. de la folie transitoire ou passagère : 
XVIIL. des principales applications de la doctrine de la folie à la jurisprudence civile, 


MARTIN-ST-ANGE.Mémoires sûr L'ORGANISATION Des Cirrmirèoeset sur leurs rapports 
naturels avec les animaux articulés ; par G.-J, Marrin-Sr.-Ance, D, M. P. Paris, 
1835, in-8, avec planches, F fr. 50 


34 -3.-B. Barguièas, rue Hautefeuille, 19. 
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MASSE. Parrr ATLAS COMPLET D'ANATOMIE DRSCRIPTIVÉ DU CORPS HUMAIN, par lé doc à 
teur J.-N. Mass&, professeur d'anatomie, Ouvrage adopté par le Conseil de 
l'instruction publique. Quatrième édit , contenant 112 planches, dont 10 nouvelles 
et untexte explicatif enr:gaid. Toutesles planches sont dessinées d’après nature, 


et grav. sur acier. Paris, 1848. — Un vol, in 12, cart à l’angl., H3. noires, 20 Fr. 
— Le même ouvrage. Prix, figures coleriées. 36 fr. 
L'auteur, en composant cel ouvrage, a pensé qu'un Atlas d'anatomie trop volumineux servait peu les besoins 
des praliciens et bien moins encore ceux des éléves, Ceux-ci, taut qu'ils fréquentent les écoles, re trouvent à 
La source de la véritable anatomie ; celle qui s'apprend à l'aide du scalpel et sur le cadavre : des figures d'ana- 
iomie doivent done avoir essentiellement pour objet de lés aider dans leurs dissections, et pur le praticien 
elles ont l'avantage de lui représenter à La mémoire les diverses parties de la région sur laquelle il doit agir. 
Cet atlas peut servir de complément à tous Îes traités d'anatomie, Les 112 plan- 
ches qui ke composent sont aiusi divisées : 
+. Ontéologie, : «2 + ds » 0 
a Syndesmologie, .°. . : . . 8 
30 Myologie.. 4 415 ehie ee 018 
4° Aponévrologie.. , ... . «+ « ; 4 113 planches, 
5° Splanchnologie. . . :-. . . 15 
6° Angéiologie.., « … 4,3. .: à + 28 
7 Névrclogie. + . . . « : “HEC à 


MATHIEU. Érupes CLINIQUES SUR LES MALADIES DES FKMMES, appliquées aux af- 
féctions nerveuses ét utérines, et précédées d’essais philosophiques et anthropolo- 
giques sur la physiologie et la pathologie; par le docteur E. Marmuu. Paris, 1848, 
in-8 de 854 pages. CT 
Cet vuvrage est divisé en quatre parties : 4° Histoire physiologique et patholégique dé l'appa- 

reil générateur ; 2° De l'appareil nerveux; 3° Histoire physiolugique et philosophiqué de la 

femme; 4° Histoiie pathologique de la femme: 

MATHIEU, De LA PAROLE 5T DU BÉGAIEMENT, COnteuant des conseils utiles à tous les 
bommes pour perfectionner la faculté de parler, l'analyse du rhythme de ta pato'e, 
puissant régulateur que personne n'avait eneore expliqué, et une méthode infail- 
lible pour la cure radicale du bégaiement, Paris, 1847, iu-8. a fr, 50 


MÊLIER. Dzs MARAIS SALANTS, rapport à l’Académie de médecine , par le docteur 
F. Mêuen, mémbre de l’Académie nationale de médecine. Paris, 1847, inu-4 de 
100 pages avec 4 planches gravées. 5 fr. 
Cet ouvrage embrasse la queslion suivante : Les marais salants sont-ils ou ne sont-ils pas imalubres? Jusqu'à 

quel point peut-on sans danger et sans inconvénient pour ia santé publique en autoriser l’établissemen ? 

MÊLIER. De LA santé ous ouvaigas employés dans les manufactures de Tabaes. 
Paris, 1845, in-8. 1 fr. 50 

MÉMOIRES DE L’ACADÉMIE NATIONALE DE MÉDECINE. T. ji, Paris, 1898 — 
T.IL. Paris, 1832. — T. LIL, Paris, 1633.— T, 1V. 1855:—T. V, 1886. —T, VI, 
1857. T. VAI, 1858 — T. VIII, 1840. —Te1X, adte — TX 1843. 2 Po, 
1845, —T. XII, 1846. — Tome X11I, 1848, — Tome XIV, +849, Tome XY, 
1 850, 1 5 forts vol. in-4, avec planches. l'rix de la coliechon ecimplète des 15 volu- 
mes pris ensemble, au leu de 300 fr. réduit à : 270 fr. 

Le prix de chaque volume pris séarément est de : 20 fr. 

Cette nouvelle Coliection peut être cocsidérée cnmune la suite et le complémévt des Mémoires de la Société 
royalé le médecine et de l’Academie royale de chinurgie. Ces deux sociétés celèbres sont représentées dans la nou- 
selle Académie par ce que la science à de m“deeins et de chirurgiens plus distingués soût à Paris, dans les dé- 

artements où à l'étranger. Par cette publication, l Académie vient de répondre à l’attente de tous les médecins 
jaloux de suivre les proxrès dela scirnee, 

Le ler volume se compose dés articles suivants: Ordonnanres et Règlements dé l’Académie, mémoires de 
MM. Pariset, Douhie, Iturd, Esquirul, Villenmé, Léveil'é, Larrey, Dupuytren, Dugès, Vauquetin, Laugitr, Firey 
Chumel, Orfia, Boulay , Lemure. 

Le tome 11 contient des mémoires de WM. Puariset, Breschet, Lisfranc, Rirord, Itard, Husson, Duval, Duchesne, 
P, Dubois, Dubois ‘d'Amiens, Mélier, Dervez de Chégoin, Priou, Toulmouche. 

Le towue IL eoutient des mémoires de MM. Brexchet, Pariset, Marc, Felpeau, Planche, Pravaz, Chevaltier 
Lisfranc, Bonastre, Cullerier, Souheiran, Paul Dubois, Reveillé- Purise, Roux, Chomel, Dugès, Dizé, Henry, Filleneuve, 
Dupuy, Fodéré, Ollivier, Andre, Goxrand, Sanson. Fleury. 

Le touie LV ceoutient des mémoires de MM. Pariset, Bourgeois, Hamont, Girard, Mirault, Lauth, Reynaud, 
Saimade, Roux, Lepsllitier, Pravaz, Segalus, Civiale, Bouley, Bourdois Drelamotte, Ravin, Siloy, Larrey, P. Dubois, 
Kæmpfen, Blanchard, à 

Le tome V contient des mémoires de MM. Pariset, Gérardin, Goyrand, Pinel, Kéraudren, Macartney, Amussat 
Stoltz, Martin Solon, Malguiyne, Henri, Boutron Charlard, Lenoy d’Etivlles, Breschet , Itard, Dubois d'Amiens, 
Bousquet, #1e. . 

Le tome VI contient: Rapport sur les épidémies qui ont régné en France de 1830 à 1836, par M. Piorry. 
Mémoire sur la Plihisie largniée, par MM. Trousseau et Belloe: Inflnence de l'Anatomie pathologique sur les 

rogrès de la médecine, par Risusno d'Amador; Mémoire sur le même sujet, par C. Saucerotte; Recherches sur 
le Sagou , par M. Planche ; De la Morse et du Farcin chez l’homme, par M. P. Rayer. 

Le tome VII contient : Eluges de Scarpa et Dexgenettes, par M. Pariset, des mémoires par MM. Husson, 
Mérat Piorry, Gaultier de Claubry, Montault, Bouvier, Mualgaigne, Dupuy, Duval, Gontier Saint-Martin 
Leuret,Mirau lt, Malle, Froriep, ete. 

Le tome VIIT contient : Eloge de Laennec, par M. Pariset: Eloge de Tiard, par M: Bousquet ; des Mémoires de 
MM. Prus, Thortenson, Souberbielle Cornuel, Buillarger, J. Peiletan, J. Sédillot, Lecanu, Jobert, 

Le tome J1X contient: Eloge de Teissier, par M. Pariset, des Mémoires de MM. Bricheteau, Bégin, Orfila, 
Jotert;4, Colson , Deguise, Gaetani- Bey, Brierre de Boismont, Cerise, Raciborski, Eaurét; Foville, Aubert, 


gi J,-B. Bat uiBke , rue Hautefeuille, 19. 35 

Le Tome X contient : Éloge de Huzard, Mare et Ladibert, par M. Pariset, des Mémoires, par MM. Ærna/ 61 
Martin, Robert, Bégin, Poitroux Royer-Collard, Mélier, A. Dévergie, Rufr, Foville, Parrot, Rolict, Gibert, Mithéa, 
BR. Prus, etc. | 

Le tome XI contient : Eloge de M. Double, par M. Bousquet; Eloge de MM. Bourdois de la Motte et Es - 
quirol, par M. Pariset; — Mémoires de MM. Dubois (d'Amiens), Ségalas, Prüs, alleix, Ginträc, Ch. Baron, 
Brierre de Boismont. Payan, Delufond, H. Larrey. 

Le tome XII contient: Eloge de Larrey. par M. Parisét; Eloge dé Chervin, par M. Dubois{(d’Amiens); Mémoires 
pe MM. De Castelnau et Ducrest, Baily, Michea, Baillarger, dobert de Lambaite, Kerawdren, H. Larrey, olly, 

élier, ele. 

Le Tome XII contient : les Eloges de Jenner, par M. Bousquet ; de Pariset, par M. Fr. Dubois 
(d'Amiens); des Mémoires de MM. Malgaigne, Fauconneau-Dufresne, A. Robert, J. Roux, Fleurÿ, 
Brierre de Boismont, Trouxseau, Mélier, Baillarger. ’ 

Le Tome XIV cuutiem : 4° £loge de Broussais, par Fr. Dubois: 2° Ra port sur Les épidémies qui omt régné 
en France, par E. Gauhier de Claubry ; 3° Recherches suf la Choladrée Jupbhatique, pur V. Bailly; 4o Con- 
sidérations physiologiques sur La vie et sur l'âme, par M. Royer-Collard ; 6° Mémoires sur fes luxations des os 
du bassin, par Murville; 6° le la Folie dans le régime pénitentiaire, par Joret; 72 {e l'action du seigle 
ergolé æt de l'emploi de son extrait dans des cas d'hémor: bagies internes, par Arnal; 8e Mémoire sur J'es- 
thioimène ou dartre rongeante de la région vulvo-anale, par le decteur Huguier (avec 4 planches }: 9o Mé. 
moire sur Les imatadies du systém: osseux chez les scrofuüleux, par H, Lebert, etcs 

Le Tome X V (1859) evntient l'Élcge de A. Dubois (d'Amiens) 36 pages}. — Rapport sur les Epidémies qui 
ont régne en France, par M. Gaultier de Claubry (40 pages). — Rapport de la couimission des Eaux minérales 
pour 1847 et 1848, par M. Patissier (88 pages) — Memoire sur des Opérations de Céphalotomie et des operations 
Césariennes, par M. Guisard (36 pages). — De l’action comparative du Régime ammnal et du Regime végétal sur 
la eunstitution physique et sur le moral de l'homme, psr M. Segond (36 pages). = Recherches sur la Contagiow 
de la Fièvie tÿph ide, et principalement sur Les circonstances dans desquelles elle à lieu, par M. Piedvache 
(134 pages). : e la Chorée. Rapports du rhtnatisme et des maladies du cœur avec les alfechions nerveuses et 
convulsires, pir M. See (160 pages), — Mémoire sur les maladies des appareils secréteurs des Organes génitaux 
de la femme, par M. Huguier (400 pages), avec ciny planches, 

Le tome XVI est souÿ presse. 


MERAT. Lu ræni4, ou Ver solitaire, et de sa cureradicaie par l’écoree de racine de 
greuadier, précédé de la description du Tænia et du Botriocéphale;. avec l'indica: 
tion des anciens traitements employés contre ces vers, par F.-V. Mérar, D. M. 14 
membre de l’Académie de Médecine, Paris, 1832, in. 8 fr. 

MERAT. ManuEL DkS EAUX MINÉRALES DU MONT-D’o8. Paris , 1838, in-18. 1 fr, 25 

MERAT et DELENS. DicriownaiRe DE MATIÈRE MÉDICALE, Voyez p.17, 

MÉBAT. Revue DE La FLORE PARISIENNE, suivie du texte du Zotanicon Parisiense “te 
VAILLANT, ayec les noms linnéens en regard, par le docteur F.-V, MÉRAT, membre 
de l’Académie nationale de médecine, Paris, 1843, in-8, de 500 pages, 5 fr, 50 


: Ouvrage servant de eoruplément aux quatre éditions (et au £YNOPSIS: de la NOUVELLE FLORE DES 
ENVIRONS DE PARIS (du même auteur) et à toutes celles publiées jusqu'ici. 


MILCENT. DE La scrorure, de ses forines, des affections diverses qui la caracté- 
- riseut, de ses causes, de sa nature et de son traitement ; par le docteur À. Mivcent , 
ancien interne des hôpraux civils. Paris, 1846, in-8, 6 fr, 
MILLON, ELéments pe cHimiR ORGANIQUE , comprenant les applications de cette 
scieoce à la physiolugie animale, par le docteur E. Miscon , professeur ile 
chimie à l'hôpital militaire de perfectionnement du Val-de-Grâce, Paris, 1845 


— 1548, 2 forts volumes in.8, 16 (r, 
Le deuxième volume séparément. 7 fr. bo 
MILLON. R&CHERCHKS CHIMIQUES SUR LE MERGURE et sur les copslilutions salines ; 
Paris, 18,6, iu-8,. 2 fr, 5o 


MILLON, Annuaise DE CHIiMk&. Voyez p. : 


MONFALCON et POLINIERE. TRaAiré D& LA SALUBRITÉ DANS LES GRANDES VILARS ; 
par M M. les docteurs J.-B. Monrazcon et pe Pouinrèee médecins des bôpitaux, mem- 

A es du conseil de salubrité du Rhône, ete; Paris, 1846, in-8 de 560 p. 7%. 60 

Get ouvrage, qui embrasse toutes les questions qui se rattachent à la santé publique, est destiné 
aux medecins, aux membres des conseils de salubrité, aux préfets, aux maïres, aux membres des 
conseils generuux , etc, ILest ainsi divisé : 

Chapitre L. Histoire de la salubrité chez tes peuples anciens et modernes, conditions du lesquelles &e 1rou- 
vent irs grandes villes: intérêts opposés de l'industrie, de la salubrité et de Fprpridlés elc. — Chapitre 1. 
Des lieux qui servent d'habitation à l’homme, — Chäpitre TL. Des maisons, de leur Cohstrucrion, hauteur, 
contenance; orientation, gmenagement ineértieur, caves, rez-de chuursée, ventilation, Caparité des apparte- 
mens, chambre à coucher, cui-ine, latrines, chauffage, éclairage, #10. — Chapiué #V. l'és ruts et des places 
publiques. pavage, égoûts, voirie, latrines publiques, ete, — Chapitre V. Des édilice: destinés à recevoir une 
population agglumérée: ateliers et fabriques, colleges. prisons, hôpitaux, casernes, églises, théâtres, etc — 
Chapitre VI. es établissements et des lieux à émanations incommodes, daugereuses el insa!ubres. — Ghapi- 
tre VII. De quelques 1fjérs spéciaux d'infection, cimetières, inbuwations précipitées, morts apparentes, équar= 
rissage, abattoirs etc, — Chajutie VIIL. Des établissements à éinänalions incommodes, insahibres et däanigéreu= 
ses. — Chapitre 1X. De la police des aliments et des buistons, — Chapitre X. De da falsilica-ÿon des imédica . 
ments, — Chapitre XI. Législations relatives aux mauufactures e1 aux ateliers insalubres et incowmodes. 
MONFALCON et TERME. Ilisrors Les ENFANTS rRouvés, par MM.TEume, prési- 

dent de l'administration des hôpitaux de Lyon, membre de la chambre des dé- 

“putes; ete., et 4.:B. Moxrarcox, membre du conseil de salubrité, etc. Paris, 

1840, 1 vol. in-8, ddl. 7 fr. 
MOQUIN-TANDON. Écémeuts DE TÉRATOLOGw. VÉGÉTALE, Ou -Histoire : des : Â no. 
malies de l’organisation dans les végétaux. Paris, 1841, in-8. 6 fr, 5a 


36 J.-B, Barcrnière, rue Hautefeuille, 19. 

RS ee 60 0 OUR SON 

MOQUIN-TANDON. MonocnaPñie DE LA FAMILLE DES HIRUDINÉES, Par M. Moquix- 
T'anvon ; professeur d'histoire naturelle à la Faculté des sciences de Toulouse. 
Deuxième édition, considérablement augmentée. Paris, 1846, in-8 de 450 pages. 
avec atlas de 24 planches gravées et coloriées. 15 fr, 
Cet ouvrage intéresse tout à la fois les médecins, les pharmaciens et les naturalistes. Il est ainsi divisé : 

Histoire ; Anatowie et physiologie des Hirudinées. — Description des organes et des fonctions, syslèmes cutané, 
locomoteur, sensitif, digestif, sécrétoire, circulatoire, respiratoire, système reproducteur, symétrie des organes 
durée de la vie et accroissement, habitations, stations. — Emploi des sangsues en médecine, pêche des sangsues 
conservation des sangsues , multiplication des sangsues, maladies des sangsues, transport et commerce des sang- 
sues, application et réapplication des sangsues. — Description de la famille des genres et des espèces d’hirudinées, 
birudinées albionniennes, belliennes, siphoniennes, planériennes, 

MULLER. Manuez De Puysio1oGtg, par J,Muzcer, professeur d'anatomie et de physio- 
logie de l’Université de Berlin, etc.; traduit de l'allemand sur la dernière édition, 
avec des additions, par A.-J.-L. Jounran, membre de l’Académie nationale de 
médecine. Deuxième édition, revue et annotée par E. Lirrré, membre de l'Insti- 
tut, ce la Société de biologie, etc. Paris, 1851, 2 beaux vol. grand-8, de chacun 
800 pages, sur papier fin cavalier, accompagnés de 320 figures intercalées dans le 
texte. 20 fr. 


Les additions importantes faites à cette édition par M. Littré, et dans lesquellesfil expose et analyse les der- 
niers travaux publies en physiologie, feront rechercher particulièrement cette deurième édition, qui devient le 
le seul Livre de physiologie complet représentant bien l’état actuel de la science, 

MULLER, PuysioLocir pu système HERVEUX , Ou recherches et expériences sur les di- 
verses classes d'appareils nerveux, les mouvements, la voix, la parole, les sens et les 
facultés intellectuelles, par J. Muccer, traduit de l'allemand par A. J. L. Jours- 
pan, Paris, 1840, 2 vol. in-8 avec figures intercalées dans le texte, et 4 pl. 16fr, 


MULSANT. HisTOIRE NATURELLE Drs COLÉOPTÈRES DE FRANCE, 


— ire parlie, Longicornes Lyon, 1840, in-8 de 304 pages avec 3 planches. og fr. 
— 2° partie, Lamellicornes. Lyon, 1842, in-8 de 624 pages avec 5 pl. 18 fr. 
— 3° partie, Palpicornes. Lyon, 184%, in-8 de 204 pages avec 1 pl. 6 fr. 50 
— 4e partie, Sulcicolles, sécuripalpes, Lyon, 1846, in-8 de 280 pages avec 1 pl. et 

supplément, 1o fr. 


MUNDE. HyosornéraPeuTiQue, Ou l’Art de prévenir et de guérir les maladies du 
corps humain sans le secours des médicaments , par le régime , l’eau, la sueur, 
l'air, l'exercice et un grnre de vie rationnel; par le docteur Ch. Munps. Paris 
1842. 1 vol. grand in-18. 4 fr. 50 


NAEGELÉ. Des PRINCIPAUX VICES DE CONFORMATION DU BASSIN, et spécialement du ré- 
trécissemeut oblique par F.-Cn. Narcerké, professeur d’accouchement à l’Univer- 
site de Heidelberg ; trad. de allemand, avec des additions nombreuses par A.-C, 
Danvyau, professeur et chirurgien-adjoint de l’hospice de la Maternité. Paris, 
2840, 1 vol. graud in-8, avec 16 planches. 8 fr. 


NYSTEN. DicmiONNAIRE DES TERMES DE MÉDECINE, DÉ CHIRURGIE, DE PHARMACIE, des 
Sciences accessoires et de l’Art vétérinaire, de P.-H. Nysrsn; revu successivement 
et considerablement augmenté en 1824, 1853, 1839 et 1841, par MM. Bricheteau, 
O. Henry et J. Briand; neuvième édition revue de nouveau par le docteur A.-J.-L, 
Jounpan, membre de l’Académie de médecine, etc. Paris, 1845, in-8 de 860 pages 
à 2 colonnes, avec 107 figures intercalées dans le texte, tr 0 


Les progrès incessants de la science rendaient nécessaires , pour cette neuvième édition , de nombreuses addi- 
tions, une révision générale de l'ouvrage, et plus d'unité dans l'ensemble des mots consarrés aux théories nou 
velles ei aux faits nouveaux que les progrès de l'anatomie, de la physiologie, etc., ont créés. C’est M. le docteur 
Jourdan, eonnu par sa vasle érudition et par son savoir étendu dans la littérature médicale, nationale et 
étraugère, qui s’est chargé de cette tâche imporiante, 

OEUVRES D’ORIBASE, texte grec, en grande partie inédit, collationné sur les ma- 
nusciits, traduit pour la première fois en français, avec une introduction, des 
notes, des tables et des planches; par les docteurs Bussemarer #T DAREMBERG, 
tome Ler. Paris, 1851, in-8 de 700 pages. 12 fr. 

Le tome II est sous presse. 


UDET. Dre L'ACCROISSEMENT CONTINU DRS INCISIVES CHez Les Ronczurs, et de leur 
reproduction, considerés sous le rapport de leur application à l'étude de l'anatomie 
comparative des dents; précédés de Recherches nouvelles sur l’origine et le déve- 
loypemeut des follicules dentaires, par le docteur J,-E, Ouoer, membre de l’Aca- 


démie nationale de médecine , etc. Paris, 1850, in-8. 2 fr. 50 
ALLAS. RÉFLEXIONS SUR L’INTERMITTENCE considérée chez l’homme dans l’état de 
santé et dans l’état de maladie. Paris, 1830, in:8. 3 fr. 


PARCHAPPE, Rrcnerouks SUR L'ENCÉPHALE, Sa structure, ses fonctions et ses 
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maladies, par M. Parcuarrse , médecin en chef de l’hospice des aliénés de Rouen. 
Paris, 1836-1842, 2 parties in-8. PT, 
La 1r° partie comprend : Du volume de lu tête et de l'encéphale chez l’homme ; la 
2° partie: Des altérations de l’encéphale dans l’aliénation mentale, 


PARÉ. ŒUVRES COMPLÈTES D'AMBROISE PARÉ, revues et collationnées sur 
toutes les éditions, avec les variantes ; ornées de 217 pl. et du portrait de l’auteur ; 
accompagnées de notes historiques et critiques, et précédées d’une introduction sur 
l'origine et les progrès de la chirurgie en Occident du vie au xvie siècle et sur la 

. xieet les ouvrages d'Ambroise Paré, par J.-F. Maicaiene, chirurgien de l'h6- 
pital Saint-Louis, professeur à la Faculté de Médecine de Paris, etc. Paris, 1840, 
5 vol. grand in-8 à deux colonnes, avec un grand nombre de figures intercalées 
dans le texte. Ouvrage complet, Prix : 36 fr. 


A. Paré est avec raison considéré comme le père de la chirurgie française, et son auto- 
rilé est chaque jour invoquée par nos grands maîtres; c’est donc rendre service aux amis 
de la bonne chirurgie, que de publier, dans un formet commode , une nouvelle édition 
complète de cet important ouvrage, Indépendamment d’une appréciation historique de 
la chirurgie avant et après A. Paré, travail important qui a demandé de nombreuses 
recherches, M. Malgaigne s'est appliqué à collationner le texte sur les douze éditions qui 
ont été publiées, à faire disparaitre une grande quantité de fautes introduites principa- 
lement par les éditeurs de Lyon, et à conserver dans toute sa pureté le style naïf de 
l’auteur, empreint d’une grande bonne foi, Nous avons reproduit dans le texte toutes les 
planches qu’il était important de conserver; nous ne doutons pas que cette belle édition 
ne trouve place dans la bibliothèque de tous les chirurgiens. 


PARENT DUCHATELET. De LA PROSTITUTION DANS LA VILLE DE Pauis, considérée 
sous le rapport de l’hygiène publique , de la morale et de l'administration ; ou. 
vrage appuyé de documents statistiques puisés dans les archives de la préfecture 
de police, avec cartes et tableaux ; par À.-T.-B. Pasenr DucnaTecer, membre du 
Conseil de salubrité de la ville de Paris, Deuxième édition revue, corrigée el aug- 
menlée , avec un beau portrait de l'auteur, gravé. Paris, 1837. à vol. in-8. 16 fr. 
* Pour composer ce livre, dit l’auteur, j'ai eu recours aux documents renfermés dans les archives de la pré= 

fecture de police. Il existe dans cette adininistration une division connue sous le mom de Bureau des mœurs : là se 

trouvent des registres et des papiers d’une haute importance, J'ai puisé largement à reite source précieuse, et 
je puis dire que c'est dans ce bureau que j'ai composé mon livre : j’en suis redevable à la bienveillance de 

MM. les préfets de police Delaveau, Debelleyme , Mängin, Girod (de l'Ain), Baude, Vivien, Gisquet , ete. 
» Il m'a fallu plusieurs années pour achever dans le Bureau des mœurs le relevé, non seulement des 

écritures qu'on y tient et des registres qu'on y conserve, mais encore des dossiers individuels, tenus eur 

toutes ces femmes qui se trouvent à la tête des maisons de prostitution, et sur chacune des filles publi. 
ques que l’adminisiration a pu soumettre à sa surveillance. » 

PARISET. HisTOiRE DES MEMBRES DE L'ACADÉMIE HNOYALE DE MÉDECINE, Ou Recueil 
des Eloges lus dans l:5 séances publiques, par E. Pariser, secrétaire perpétuel 
de l’Académie nationaïe de médecine , etc., édition complète, précédée de l'éloge 
de Pariset, publiée sous les aus ices de l’Académie, par F. Dubois (d'Amiens), secré- 
taire perpétuel de l’Académie nationale de médecine, Paris, 1850, 2 beaux volu- 
mes in-12. 7 fr. 

Cet ouvrage comprend :— Discours d'ouverture de l'Académie nationale de médecine, —Eloges de Corvisart 

— Cadet-de-Gassicourt, — Berthollet, — Pinel, — Beauchène, — Bourru,,— Percy. — Vauquelin, — G. 

Cuvier, — Portal, — Chaussier, — Dupuytren, — Scarpa, — Desgenettes, —:Laennec, — Tessier, — Huzard , 

— Mare, — Lodibert, — Bourdois de la Motte, — Esquirol, — Larrey, — Chevreul , — Lerminier, — 

A+ Dubois, — Alibert,— Robiquet, — Double, — Geoffroy Saint Hilaire, — Ollivier (d’Angers}, — Breschet, — 

Lisfranc, — A. Paré, — Broussais, — Bichat. 

PARISET. Mémoire sur LES CAUSES De LA peste et sur les moyens de la détruire, pai 
E. Pariser. Paris, 1837, in-18. 3 fr. 5 

PARISET. Écocx pe Dupuyraen. Paris, 1856, in-8, avec portrait. 1 fr. 5o 

PATIN (GUI). Letraes. Nouvelle édition augmentée de lettres inédites, précé'lée 
d’une notice biographique , accompagnée de remarques scientifiques , historiques , 

, | a re POPRE M 
philosophiques et littéraires, par Réveizzé Panise,membre de l’Académie nationale de 
méd. Paris. 1846, 3 vol. in-8, avec le portrait et le fac-simile de Gui Parin. 21 fr. 
Les letires de Gui Patin sont de ces livres qui ne vieillissent jamais ; et quand on les a lues, on en conçoit aus- 

sitôt la raison. Ces lettres sont, en effet, l'expression la plus pittoresque, la plus vraie, la plus énergique, non 
seulement de l’époque où elles ont été écrites, mais du cœur humain, des sentiments et des passions qui l’agitent. 

Tout à la fois savantes, érudites, spirituelles, profondes, enjouées, elles parlent de tout, mouvements des sciences, 

hommes et choses, passions sociales et individuelles, révolutions politiques, ete. C’est donc un livre qui s'adresse 

aux savants, aux médecins, aux érudits, aux gens de lettres, aux moralistes, etc. 

PATISSIER. Traité pes MALADIES Des aRTisans et de celles qui résultent des diverses 
professions , d’après Ramazzini ; ouvrage dans lequel ou indique les précautions 
que doivent prendre , sous Le rapport de la salubrité publique et particulière , les 
administrateurs, manufacturiers , fabricants, chefs d’ateliers, artistes, et toutes les 
personnes qui exercent des professions insalubres; par Ph. Parissixn, membre 
de l’Académie nationale de Médecine , etc. Paris, 1822, in-8, | 7 fr. 
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pé La GourTe, lu à l’Atadémie de Médecine au nom d’une commission, er" 


Ph. Parissisr, Paris, 1840. In-8. fr. 50. 
PELLET AN. Méuoit statistique sur la Pleuro-pneumonie aiguë, par J. P&LLETAN, 
médecin des hôpitaux civils de Paris. Paris, 1840. in-4. 5 fr. 


PERCHERON. BistiochAPHik BNTOMOLOGIQUE, comprénaht l'indication par ordre 
alphabétique des mativres et des noms d'anteurs : 1° des Ouvrages entomologiques 
publiés en Frañcé et à l'étranger depuis les temps les plus reculés jusqu’à nos 
jours; 5° des Monographies et Mémoires contenus dans les Recueils, Journaux et 
Collections académiques français et étrangers. Paris, 1837, 2 vol in-8. 14 fr. 

PERRÈVE. TaRaité De: RÉTRÉCISSEMENTS ORGANIQUES DE L'URèTRE. Emploi méthui- 

ue des dilälateurs mécaniques dans le traitement de ces maladies , par Victor 
 Pernève, docteur en médecine de la Faculté de Paris, ancien élève des hôpitaux. 
Ouvrage placé au premier rang pour le prix d'Argenteuil, sur le rapport d’une com- 
mission de l’Académie de médecine. Paris, 1843, 1 vol, 10-8 de 540 pages, accom- 
pagné de 3 pl.et de 32 figures intercaiées dans le texte, 5 fr. 
Résultat de nombreuses années de recherches et d'expériences ; déjà jugée et appréciée par la 
commission de l'Académie royale de médecine, cette méthade a été appliquée avec succès par 
plusieurs chirurgiens des hôpitaux de Paris : elle a donc reçu la sanction de l'expérience ; et c’est 
avec confiance que l'auteur soumet son travail à tous les chirurgiens, perstadé qu’ils en tireront 
un grand avantägé ponr l'hamuanité, 

PHARMACOPÉE DE LONDRES, publiée par ordre du gouvernement, en latin et 
en français. Paris , 1837, in-18. UE : | 

PHILLIPS, Dx LA TÉNOTOMIR SOUS-CUTANÉE , Ou des opérations qui se pratiquent pour 
la guérison des pieds-bots, du torticolis, de la contracture de la main et des doigts, 
des fausses ankvloses angulaires du genou ; du strabisme , de la myopie, du bé- 
gaiement , etc.; par le docteur Cu. Pnicuirs, Paris, 184r, in 8 de 420 pages avec 


12 planches. 6 fr. 50. 

C'est dans le but d'éclairer les praticiens sur ce qu'ily a de vrai, d'erroné on de faux dans les résuliais de La 
ténolomie, que M. Phillips « entrepris cet ouvrage, où il expose et discute avec impartialité les procédés em- 
plotés par les chirurgiens qui ont fait une étude spéciale de ce point de la scienre Persotine iieux que 
M. Phillips né pouvait éxécuter ce travail avec conscience ; elève de Dieffenbach, c’est lui qui est venu la 
premier pratiquer en Franre el faire connaître les méthodes opératoires de cet illustre ebirurgien. ) 


PINEL. Paysiosocis pe L’HoMmu& ALIÉÈNÉ, appliquée à l'analyse de Phonsme social, par 
Sérr. Pinez, médecin de luospice de Bicêtre. Paris, 1833, in-8 6 fr 
Cetonvrage comprend: exposition du sujet considéré avec les doctrines philosophiques, 

De l'iutelligence et de son développement dans les animaux ; facuités propres à l’homme ; 
= Analyse de l'intelligence par ses désordres, — Conséquences de cette analyse pour la 
métaphysique. — Les infirmités humaines sont fécondes en leçons. — Causes physiques 
qui produisent les troubles intellectuels, — Nouvelle classification des désordres intellec- 
tuels. — Des fonctions humaines , lenr division , leurs influences physiques, leurs consé- 
quenees morales. — Analyse des passions. — Analyse de la conscience. — Analyse de la 
morale. —- Analyse de la morale évangélique. — Analyse de la politique. 

PIORRY, Trarré pe MéDucine PRATIQUE et de Pathologie iatrique ou médicale; Cours 
professé à la Faculté de médecine de Paris par P.-A. Prouny, professeur de clinique 

“médicale à la Faculté de médecine de Paris, médecin de i’hôpital de la Charité, étc. 
Paris, 1841-1854, ouvrage complet, 8 volumes in-8, avec avec atlas de Plessimé- 
trishre. - 64fr, 

Tonié 4. Génér-lirés ou Polygraphies. : : ’ 

FT. 2-Moñograplies, À, maladies du cœur, des gros vaisseaux, des artères, etc.{Cardiopathiés, Angioleucopathies). 

T. 3, Menographies, 2, altérations du sang (Anomchémies,. " 

T. 4. Monographies, 3, maladies des conduits de l'air, des bronches, du poumon, ete. (Angiairopathies}, 

Fr sonsrafhi, & maladies du tube digestif, des glandes salivaires, du foie ( Angibromies, Siala dénies, 

test : 

T: Moncgraphies, 5, maladies de la rate, fièvres intermitientes, voies urinaires , des organes génitaux, êle. 
(Splénopathies, Ang'uropathies, Angiospermopathies, etc.). 

T, 7. Morographies, 6, maladies de l'ovaire, de la matrice, du péritoine, du tissu eeilulairé, maladies de 
la peau (Angiovies, Péritonies, Ethmoies, Dei mopathiss), 

T. 8. Monographies, 7, maladies des yeux, des oreilles, du système nervenx, des nerfs, de l’en- 
&éphale, de la moëlle, des muscles, dn tissu fibreux, des 05, des articulations, 

T. D. atlas de Pléssimetrisme, in 8, séparément, 6 fr. 

PIQHEY. Traité dE biaëNosTIc ET DR SÉMÉIOLOGIE ; pär le pro'esséur Pronur, Pa- 
ris. 1440, à vol. in-8. | au fr. 

PIORRY. Des mamiratiows et de l'influence de leur disposition sur l'homme , en santé 
et en maladie Paris 1838, in 8. Sfr 55. 

PLAIES D'ARMES A FEU (Des), Communications à l'Académie natiônale di méde- 
eine, par MM, lis docteurs Baudens, Roux, Malgaigne, Amussat, Blandin, Piôrry, 
Velpeau, Huguier, Jobert (de Lamballe), Bégin, Rochoux, Derergie, ete. Paris, 
1849. in-8 de 250 pages. 5 .fr. 50. 

PORTAL. OnsBAVATIONS SUR LA NATURE LT BE TRAITEMENT DS L'HYDROPISIS, par 
A. À membre de l'Institut, président de l'Académie de médecine, Paris, 1884, 
5 vol. in-6, 11fr, 


J.-B. Barcmiine, ruc Hautefeuille, 19. 59 


om 
= … 


PORTAL. OBseRVATIONS SUR LA NATURE ET LE TRAITEMENT D£ L'ÉPILEPSIE, par 
A. lorrac. Paris, 1827, 1 vol. in-8. fra 8 fr. 
POUCHET. Tañorie rostTive 6 L’oyoLarion spontanée el de ia fécondation dans 
l'espèce humaine et les mammifères, basée sur l'observation de toute la série ani- 
male, par le docteur F4. Pouchet, professeur de zoologie au musée d’his'oire 
naturelle de Rouen. Ouvrage qui a oblenu le grand prix de physiologie à l’Institut de 
France. Paris, 1847, à vol. in-8 de 5v0 pages, avec atlas, in-4° de 30 planches 
gravées et coloriées, 36 fr. 
Dans son rapport à l’Académie, en 1845, la commission s’exprimail ainsi en 
résumant son opinion sur cet ouvrage : Le travail de M. Pouchet se distingue par 
limportance des résultats, par le soin scrupuleux de leæactitude, par l'etendue des 
vues, paâr uné mélhode excellente. Gette seule citation est un j'gement concis et 
complet du livre que nous annonçons, et qui ne peut manquer d’être lu avec intérêt 
par tous les médecins ou les zoologistes studieux. 

À l'égard de cette importante question, l'auteur a eu le courage de repasser tout 
au critérium de l’expérimentation ; et c'est après avoir successivement confronté les 
divers phénomènes qu'offre la série animale et après avoir en quelque sorte tout 
soumis à l'épreuve du scalpel et du microscope qu'il a formulé ses Lois PHYs10L0GiQUES 
FONDAMENTALES , au nombre de dix, savoir : 

Jre Loi, 11 n°y a point d'exception pour l'espèce humaine et les mamnrifères. 

YIe Lor. Dans tout le règne animal la fécondation se produit à l'aide d'œufs, qui 
préexistent à la fécondation. . 

Ille Lor. Des obstacles multiples s'opposent à ce que, chez les mammifères, le 
luide séminal puisse être mis en contact avec les ovules encore contenus dans les 
vésicules de De Graaf. 

IVe Lor. La fécondation ne peut s’opérer que lorsque les ovules ont acquis un cer- 
‘ain développement, et après leur détachement de l'ovaire. 

Ve Lor. Dans toute la série animale, incontestahlement l'ovaire émet ses nvules 
indépendamment de la fécondation. | 

VIe Lor. Dans tous les animaux les ovules sont émis à des époques déterminées et 
en rapport avec la surexcitation périodique des organes génilaux, 

Ile Lor. Dans l'espèce humaine et les mammifères la fécondation n’a jamais lieu 
que lorsque l'émission des ovales coïncide avec la présence du fiuide séminal, 

VITIe Lor. La menstruation de la femme correspond aux phénomènes d'excitation 
qui se manifestent à l'époque des amours chez les divers êtres de la série zoologique , 
et spéc'alement sur les femelles des mammifères, ( 

IXe Lor. La fécondation offre un rapport constant avec la menstruätion; aussi, 
sur l'espèce humaine, il est facile de préciser rigoureusement Pépoque intermen- 
struelle vù la conception 6st physiquement impossible, et celle où elle: pent offrir 
quelque probabilité. | 

Xe Loir. Chez l'espèce humaine et les mammifères, l'œuf et le sperme se rencon- 
trent normalement dans l’atérus, ou dans la région des trompes qui l’avoisine, et c'est 
là que s'opère la fécondation. 

La Théorie de l'ovulation spontanée est accompagnée d'un très bel atlas gravé et 
colorié avec le plus grand soin et renfermant près de deux cent cinquante figures qui 
toutes sont originales et dessinées d’après nature, par M. Pouchet. 


PRICHARD. Hisroigg NATURELLE DE L'HOMME, Comprenant des Recherches sur l'in- 
fluence des agents physiques et moraux considérés comme Cause des variétés qui 
distinguent entre elles les différentes Races humaines; par J.-G. Pricnar, membre 
de la Soriété royale de Londres, correspondant de l'institut de France, traduit de 
l'anglais, par F.-D. Rouuix, sous-bibliotlécaire de l'Institut. Paris, 1843, 2 vol. in-8 
accompagnés de 4a pl. gr. et coloriées, et de 90 fig. intercalées dans le texte. 20 fr, 
Cet ouvrage s'adresse non seulement aux savants, mais à toutes les personnes qui venlent 

étudier l'anthropologie. C’est dans ce but que l’auteur a indiqué avec soin en traits rapides 

et distincts, 4° tous les caractères physiqnes,c’est-a-dire les variétés de couleurs, de physio- 
nomie, de proportions corporelles, ete., des différentes races humaines; 2° les particularités 
morales et intellectuelles qui servent à distinguer ces races les unes des autres; 3° les canses 
de ces phénoménes de variété, Pour accomplir un anssi vaste plan, il fallait, comme le doe- 
teur J.-C. Prichard, être préparé par de longues et consciencieuses études, être initié à la 
connaissance des langues afin de consulter les relations des voyageurs, et de pouvoir décriré 
les différentes nations dispersées sur la surface du globe ; car il fallait indiquer tout ce qu'on 

sait des rapports qu'elles ont entre elles; tout ce qu'ont pu faire découvrir relativement à 

leur origine , les récherches historiques et philologiques. . 

Lé nom de M, Roulin est une garantie de l'élégance et de l'exactitude de la traducüon. 


4o J.-B. BAILLIÈRE , rue Hautefeuille, 19. 


RANG. Hisroine NATURELLE Dk8 APLySiENs, par M. Sanpen-Ranc, membre de plu- 
sieurs Sociétés d'histoire naturelle. Paris, 1828 (ouvrage servant de complément à 
Histoire naturelle des mollusques, par Ferussac et Deshayes) 1 vol, grand in-4 


accompagné de 25 planches figures noires. raofr. 
— Le même ouvrage , édition in-4 avec 25 planches coloriées. 18 fr. 
— Le même ouvrage, édition in-folio avec 25 planches coloriées, 30 fr. 


Cette monographie a particulièrement pour but la connaissance de l’un des genres les plus riches et les 
plus intéressants de la classe des Mollusques. L'auteur établit d'abord les caractères de genre . et s’a'tache à 
en décrire loutes les espèces, dont plus de la moitié étai! encore inédite, M. S, -Rang fait convaître, touchant 
les mœurs, les habitudes et les propriétés de ces animaux , tout ce qu’il aeu occasion d'observer pendant les 
cours de plusieurs voyages sur mer : et afin de rendre $on ouvrage complet, il a ajouté à ses propres observa- 
licns tout ce que les auteurs anciens et modernes ont dit sur les Aplysies. 

RAPOU, DE La rièvae TYPHOÏDE et de son traitement homæopathique, par le doc- 
teur A. Rarou, médecin à Lyon. Paris, 1851, in-8. 5 fr. 
lRAPPORT À L'ACADEMIE NATIONALE DE MÉDECINE SUR LA PESTE ET LES QUARAN- 

TAINES, fait au nom d'une commission, par le docteur Prus, accompagné de pièces 

et documents, et suivi de la discussion au sein de l’Académie. Paris, 1846, 1 vol. 

in-8 de 1050 pages. 10 fr. 

Cet important ouvrage qui embrasse des questions d’un si haut intérêt pour la santé publique et 
les relations commerciales, est divisé en trois parties, savoir : 10 Rapport à l’Académie sur la Peste 
et les quarantaines, 20 Pièces et Documents à l’appui du rapport. I, Note sur l'antiquité de la peste 
en Orient et particulièrement en Egypte, par le docteur Daremberg. — MW, Lettre de M. le doc- 
teur Witt, médecin en chef de l’armée russe, sur la peste de Valachie et de Moldavie pendant 
les campagnes de 1828-1829. — IIJ. Notice sur la même épidémie, par le docteur Siedlitz. — 
IV. Mémoire sur la peste en Algérie depuis 1552 jusqu'en 1819. par 44, Berbrugger. — NV. Mé- 
moire sur la peste en Perse, par le docteur Lachèze, — VI. Correspondance officielle de M. Ferd. 
de Lesseps , consul de France à Alexandrie, adressée à M. le ministre des affaires étrangères penu- 
dant l'épidémie de peste. — VII, Mémoire sur la peste en Orient en 1840, par M. Delaporte.— 
VILI-XV. Réponses particulières de MM. les docteurs Pruner, $eisson, Perron, Fischer, Duvi- 
gneau, Clot-Bey, Grassi, Laidlaw , aux sept questions posées par le ministère anglais en 1839. 
—X VI, Mémoire sur la quarantaine de Jaffa depuis la nouvelle possession de la Syrie et de la Pa- 
lestine par les Osmanlis, par le docteur C. ZLasperanza. — XVII-XXIV. Rapports particuliers 
adressés au conseil de santé du Caire sur la peste qui a régné en 1841, en Egypte, par MM. les 
docteurs Granet, Ibrahim ., Koch, Masserano, Delong, Perron, Penay, Rossi, Mustapha-el- 
Subki, Seisson.— XXV-XXXI. Procès-verbeaux de la commission de l’Académie, communications 
verbales de MM. Lachèzse, Aubert-Roche, Lagasquie, Ségur du Perron, Morpurgr, de Nion, 
Cholet, Gaetani. — XXXII, Lettre de M. Chevillon sur le lazaret de Marseille. — XXXIIL. Ta- 
bleau géuéral par ordre de temps et de lieux des épidémies de peste qui ont affligé le monde de- 
puis trente et un siècles, par le docteur Rossi, — XXXIV, Tableau de la mortalité d'Alexandrie 
(Egypte) , depuis le 1er janvier 1855 jusqu’au fer jauvier 1845, avec l'indication distincte des décès 
dus à la peste , etc. 50 Discussion dans le sein de l’Académie, Cette savante discussion, qui occupé 
plus de 400 pages, contient les opinions de MM. Dubois (d’Amiens)., — Rochoux. — Castel. — Ha- 
mont, — Gaultier de Claubry.—Prus, — Ferrus, — Poiseuille.— Desportes. — Londe. — Pariset. 
Bégin. — Piorry. — Bricheteau, etc. 


Rarror1s Er 1NsrRUcrIONS de l’Académie royale de Médecine SUR LE CHOLÉRA- 
MORBUS , suivis des conseils aux administrateurs, aux médecins et aux citoyens, 


publiés par ordre du gouvernement. Paris , 1831-32, 2 parties in-8. 4 fr. 
RASORI. THÉORIE DK LA PHLOGOSE, trad. de l'italien par Sirus Pironpt, docteur 
en médecine. Paris, 1839, 2 vol. in-8. | 8 fr. 


RASPAIL, NouUvEAU SYSTÈME DE PHYSIOLOGIE VÉGÉTALE ET DE BOTANIQUE , fondé sur 
les méthodes d'observation, développées dans le Nouveau système de chimie orga- 
nique, par F.-V. Rasparz , accompagné de 60 planches, contenant près de 1000 
figures d'analyse, dessinées d’après nature et gravées avec le plus grand soin, 
Paris, 1837. 2 forts vol. in-8, et atlas de 60 planches. 30 fr. 

— Le même ouvrage, avec pianches coloriées. 50 fr. 


RASPAIL. Nouveau SYSTÈME DE CHIMIE ORGANIQUE, fondé sur de nouvelles méthodes 
d'observation ; précédé d’un Traité complet sur l’art d’observer et de manipuler 
en grand et en petit dans le laboratoire et sur le porte-objet du microscope; par 
F.-V. Raspair. Deuxième édition, entièrement refondue, accompagnée d'un 
atlas in-4 de 20 planches contenant {00 figures dessinées d’après nature, gravées 
avec le plus grand soin. Paris, 1838, 3 forts vol. in-8, et atlas in-4. 3o fr. 
Jusqu'à présentnous ne possédions pas de Traité de chimie organique. L'ouvrage que publie M. Raspail, fondé sur 

uv ensemble d'expériences rigoureuses, est donc entièrement neuf; il est divisé en quatre: parties principales : 

La première est intitulée Manipulation ou chimie expérimentale. Elle est divisée en deux sections. La première 
traite des manipulations en grand , de celles dont la chimie organique emprunte les appareils à la chimie inor 
ganique ; la seconde est consacrée aux manipulatious en petit, c'est-à dire à la méthode d'expérimentation au 
microscope que l’auteur a créée pour l'étude générale des corps organisés. 

La deuxième partie, intitulée chimie descriptive, se divise en deux sections : l’une dans laquelle l'auteur 
expose les bases de la classification , et l’autre où il décrit chaque ordre de substances et en discute les carac: 
tères, les usages et la valeur, C’est là la partie principale de l’ouvrage; car elle en forme les deux tiers, Le 
chimie descriptive est divisée en quatre groupes principaux, renfermant : 1° Les substances organisées ; 2° Les 
substances organisatrices; 59 Les substances organisantes: 4° Les substances organiques, ; 

Dans le groupe des organisées, les artickes qui ont reçu les plus longs développements sont ceux de la fé. 
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cule , la première des découvertes de l’auteur ; de la structure musculaire et nerveuse, de l’embryologie animale , 
des tissus parasites, du sang, du lait, des substances alimentaires, ete. L'article de la substance saccharine a été 
traité avec tous les développements que commandait l'essor nouveau qu’a pris la fabrication ëu sucre indigène 
La topogrephie du sucre, son extraction, ses divers mélanges , sources de tant d'illusions , elc. 


RATIER. Novvecce MÉDECINE DOMESTIQUE , contenant : 1o Traité d'hygiène géné- 
rale; 20 Traité des erreurs populaires ; 3° Maauel des premiers secours dans les 
cas d’accidents pressants; 4o Traité de médecine pratique générale et spéciale ; 
5o Formulaire pour la préparation et l’administration des médicaments ; 6o Vo- 
cabulaire des termes techniques de médecine, par le docteur F.-S. Rarixe, 
membre de plusieurs sociétés savantes. Paris, 1825, 2 vol. in-8. 15 fr. 


RATIER. Quelles sont les mesures de police médicale les plus propres à arrêter la 
PROPAGATION DE LA MALADIE VÉNÉRIENNEP par F.-S. Ratier , Mémoire couronné par 
la Société de médecine de Bruxelles, Paris, 1836, in-8. 1.fr25. 


RAU. NouveL ORGANE DE LA MÉDECINE SPÉCIFIQUE, Où Exposition de l’état actuel de la 
méthode Homæopathique, par le docteur J.-L. Rav, suivi de nouvelles expériences 
sur les‘ doses daps la pratique de l'homæopathie , par le docteur G. Gnass. Traduit 
de l'allemand par D. R. Paris, 1845, in-8. 5 fr, 


RAYER. TRaïré DES MALADIES DES Rens, et des altérations de la sécrétion urinaire » 
étudiées en elles-mêmes et dans leurs rapports avec les maladies des uretères, de la 
vessie, de la prostate, de l'urètre, etc. : par P. Rayer , médecin de l’hôpital de la 
Charité, membre de l’Institut et de l’Académie nationale de médecine , etc. Paris, 
1839-1841, 5 forts vol. in-8. | 24 fr. 

Le bel atlas pour cet ouvrage est consacré à l'Anatomie pathologique des reins, de 
la vessie , de la prostate, des uretères, de l’urètre, etc., a été publié en 12 livraisons 
contenant chacune 5 planches grand in-folio, gravées et magnifiquement coloriées 
d’après nature, avec un texte descriptif. Ce bel ouvrage composé de 60 planches 
grand in-folio est complet. Prix : 192 fr. 


Ce bel ouvrage est ainsi divisé : 
1. — Néphrite simple, Néphrite rbumatismale, Né- | 7.—Anémie, Hypérémie, Atrophie, Hypertrophie des 


pbrite par poison merbide. — PI. 1,2,5, reinset dela vessie. — PI. 31, 52, 55, 54, 35. 
5» D. 8. — Hypertrophie , Vices de conformation des reins 
2. — Népbrite albumineuse (maladies de Bright}. — et des uretères.— PI. 36, 37, 38, 39. 40. 
PI, 6, 7, 8,9, 10. 9. — Tubercules, Mélanoses des reins. — PI. 41, 43; 
3. — Pyélite (inflammation du bassinet et des cali- 43, 44, 48. : 
ces). — Pl. 12, 12, 15, 14, 19. to. — Cancer des reins, Maladies des veines rénales. — 
&. —PyéloNépbrite, Péri-Néphrite, Fistules Rénales. PI. 46, 47, 48, 49, 5o. ' 
— PL 16, 17, 18, 19, 20. 11. — Maladies des tissus élémentaires des reins et de 
5, — Hydronéphrose, Kystes urinaires. — PI. 21, 22, leurs conduits excréleurs. — PI. b1, 52, 55, 


| 
23, 24, 26. | 54, 55. 
6. — Kystes séreux, Kystes acéphalocystiques, Vers. ; 13. — Maladies des capsules surrénales. — PI. 56, 57 


— PI. 26, 27, 38, 29. 50. 58, 59, 60. 
RAYER. De La Monvs er 0 Fancin cuez L'Homme, par P. Raykn, médecin de l’Hô- 
pital de la Charité. Paris, 1837, in-4, figures coloriées. o fr. 


RAYER. TRAITÉ THÉORIQUE ET PRATIQUE DES MALADIES DK LA PEAU; par P. Rayer, 
deuxième édition entièrement refondue. Paris, 1835, 3 forts vol. in-8, accompagnés 
d’un bel atlas de 26 planches grand in-4, gravées et coloriées avec le plus grand 
soin, représentant, en 400 figures, les différentes maladies de la peau et leurs va- 


riétés. Prix du texte seul, 3 vol. in-8. 23 fr. 
Prix de l’atlas seul, avec explication raisonnée , grand in-4 cartonué. Jo fr. 
Prix de l’ouvrage complet, 3 vol. in-8 etatlasin-4, cartonné. 88 fr. 


Cette seconde édition du Traité des maladies de La peau a subi de telles améliorations et a reçu des additions si 
nombreuses et siimportantes, que c'est en réalité un nouvel ouvrage. Le passage suivant extrait de l'ouvrage est 
propre à donner une idée de l'esprit dans lequel il a été composé : « L'observation de chaque jour rend de plus 
en plus frappante cette vérité, que l'étude des maladies de la peau ne peut être séparée de la pathologie générale 
et de celle des autres affections morbides avec lesquelles elles ont des rapports nombreux el variés. En effet la 
connaissance de ces maladies embrasse celle des infections générales, des viceshéréditaires, des effets du ré- 
gime, etc.; elle comprend celle des maladies qui les ont précédées, des lésions internes qui les accompagnent, 
l'appréciation des modifications organiques qui succèdent à cerlaines éruptions, la prévision des maladies qui 
peuvent survenir après leur disparition, elc.; mais pour que ces vues générales acquiérent une utilité pratique, 
pour qu’elles puissent être appliquées avec fruit au traitement des affections cutanées, l'étendue de ces rapports 
et de ces influences est frappante dans quelques cas, contractée ou lout à-fait nulle dans quelques autres, doit être 
étudiée et appréciée autant que possible dans les espèces et même dans les individualités morbides, avec toutes 
leurs considérations et tous leurs eléments. » 

Enfin, pour que rien ne manquât à l'utilité et au succès de cet ouvrage, l'auteur a réuni, dans un Atlas pra- 
tique entièrement neuf, la généralité des maladies de la peau ; illes a groupées dans un ordre systématique pour 
en faciliter le diagnostic ; et leurs diverses formes y ont été représentées avec une fidélité, upr exactitude etune 
perfection qu'on u'avait pas encore atteintes. 


RAYER. ARCHives Dg ménecine comparée. Paris, 1843, tome 1, 1 vol, grand iu-4 
avec 9 planches. 25 fr, 


RENOUARD (P, V.) Hisroins nu La mépeoims depuis son origme Jusqu'au 
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XIXe siècle, par le docteur P. V. Rexousrp, membre de plusieurs sociétés savantes. 
Paris, 1846. à vol. in-8. 12 fr. 
L'auteur, en composant éét ouvragé , à voulu démontrer qu'entre tan! d'opinions diverses ou contraires qui 
ont dominé depuis l'origine de la inédecine, il existe en médecine quelqte chose d’utile et de certain, quelque 
principe dont l’évidence frappe comme celle d'un axiome de mathématique, quelque règle pratique dont lue 
ülité est incontestable, Îl a pen-è qu'un médecin qui est animé du sentiment de ses devoirs et pour qui la pra- 
Uque nest pas de la routine, ne pouvait rester indillérent à ces questions. Tele: le but de cui ouvrage : il est 
divisé en hait périodes qui compreunemi: | PÉRIOUE ParmirTive où d'instinet, finissant à la ruine de Troie, l'an 1184 
avant .-C.: 11. Pénrons sacrée ou mystique, finissant à la dispersion de la Société pythagoririenne, 500 aus 
asant d.+C.: LIT. Péniops vairosopmioi 8, finissant à la fondation de 14 bibliothèque d'Alexandrie, 320 aus avan 
J.-C. : IV. Pénione aN:TomiQue. fin‘ssant à la mort de (alien. l'an 260 de l'ère chrétienne: V. Périong crecoue, 
finissant à l'incendie de la bibliothèque d'Alexandrie, l'an 64% VE. Péni00E ARABIOGE, finissant à la renaissance 
des letires en Europe, l'an 1400: VIT. Perions ÉRUDITE, comprenant le xve el le xvie siècle; VIN. Pémious aé- 
FORMATRICE, comprenant les X VIle et X Ville siecles. \ 
RÉVEILLÉ-PARISE. Puystococie #7 HYGIÈNE DES HOMMES LIVRÉS AUX TRAVAUX DE 
L’espair, Où recherches sur le physique et le moral, les habitules, les maladies et 
le régime des gens de lettres, artistes, savants, hommes d'état, jurisconsultes, 
administrateurs, ete., par le docteur J.-H. Réverccé-Parise, membre de l’Aca- 
démie nationale de médecine, ete. Quatrième edition , revue et augmentée, Paris, 
1843, 2 val. in-8. 15 Fr, 


RÉVEILLÉ-PARISE. Ervoes DE L'HOMME D4nS L'ÉTAT DE SANTÉ ET DK MALADIE, paf 


le docteur J.-H. Réveicté-Parise. Deuxième édit. Paris, 1845, 2 vot. in-8. 315 fr. 

Nous ne pouvons mieux faire apprécier toute l'importance de cet ouvrage, qu’en indiquant les 
titres des principaux sujets trailés : 10 De la sauté, 20 De l’éclectisme en medecine et de ges 
caractères, 30 Principes généraux et inductions pratiques relatives à la convalescence dans les 
maladies aiguës, 4° De l'imagination comme cause du progrès scientifique. 50 Mémoire sur l’em- 
ploi des feuilles de plomb dans les pansements des plaies et ulcères en voie de cicatrisation. 
60 Les deux médecins : lo science , la profession, 70 Essai de médecine morale, 80 Mémoire sur 
une nouvelle méthode de hâter la guérison des plaies réceutes. 90 Mémoire sur l'existence et la 
cause organique du tempérament mélancolique. 100 H,giène du corset. 11° Base du progrès de la 
science de l’homme. 120 Galerie médicale : Corvisart, Hallé, Boyer, Chaussier, Bourdois de la 
re | Portal, Dupuytren, Alibert, Desgeueites, Broussais, Marc, Richerand, Double, Larrey, 
Chervin. 


RÉVEILLÉ-PARISE. Guine PRATIQUE DES GOUTTEUX ET DES BHUMATISANS, Ou rechere 
ches sur les meilleures méthodes de traitements curatives el préservatrirces des 
maladies dont ils sout atteints ; par le docteur Réveizré-Panise. Troisième édition, 


— 


Paris, 1847, in-8. k ; 5 fr. 
REYBARD. MénmoiREs SUR LE TRAITEMENT DES ANUS ARTIFIGIELS , des plaies des intes- 
tins et des plaies pénétrantes de poitrine. Paris, 1827, in-8 avec 3 pi, 4 Fr. 50 
REYBARD. Procéoé Nouveau pour guérir par l’incision lés rétrécissements du canal 
de l’urètre. Paris, 1853, in-8, fig. 3 fr. 


RICORD. TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES VÉNÉRIENNES, Où recherches critiques et ex- 
périmentales sur l'inoculation appliquée à l'étude de ces maladies, suivies d'un résumé 
thérapeutique et d'un formulaire spécial, par Pa, Ricon», chirurgien de l'hôpital des 
Vénériens de Paris, membre de l'Académie de medecine. Paris, 1838, in-8. 9 fr. 

ROBIN. Du microscope ET DES I1NJRCTI0NS dans leurs applications à l'anatomie et 
à la pathologie, suivi d’une CI sxification des sciences fondamentales, de celle: 
de la biologie et de l'aratomie en particulier, par Île docteur Ch. Rein, profes- 
seur agrégé de la Faculté de médecine de Paris, vice-président de la Société de 
biologie, membre de la Saciété philomatique, ete. Paris, 1849, 1 vol, in-8 de 
456 pages, avec 23 figures intercalées dans le texte et 4 planchés gravées. > fr. 

ROBIN. Tasueaux o’aNATOMIE comprenant l'exposé de toutes les parties à étudier dans 
l'organisme de l'homme et dans celui des animaux, parle docteur Gh. Ross. Paris, 


1851, in-4, 10 tableaux. | 3 fr, 50 
— Le même, in-4, cartonné. 4 tr. 5o 
ROBIN. Ds véGÉTAUX QUI CAOISSUNT SUR L'HOMME ET SUR LES ANIMAUX VIVANTS, 

Paris, 1847, par Ch. Rosin, grand in-8, avec 3 planches gravées, 4 fr. 


ROCHE &r SANSON er LENGER. Nouveaux ÉLÉMENTS DE PATHOLOGIE MÉDIGO-CHIBURGI- 
cacs, ou lraité theorique et pratique de Médecine et de Chirurgie: par L. Cx, 
Rocne, membre de | Academie de Medecine, J.-L. Sansox, chirurgien de 
PHôtel-Divcu de Paris, professeur de clinique vrhirurgicale à la Faeulté de Mé- 
decine de Paris. À. Lenorn, chirurgin de l'hôpital Necker, professeur agrégé de 
la Farulté de Médecine. Quatrième élilion , considérablement augmentée. Paris, 
1844, 5 vol in-8, de 700 pages chacun. 36 fr. 
Ouvrage adopté comme classique pour l'euseignement dans les écoles de médetine, et 

par le ministre de la gverre pour les élèves des hôpitaux militaires d'instruction, Dans 
cette quatrième édition. M. Roche, pour la partie médicale, et M, Lenoir, pour la pertie 
chirurgicale, ont revu l'ensemble de l'ouvrage dans leqnel beaucoup de ehapitres ont éte 
refaits en entier, et nous pouvons ajouter qu'il n'est aucune partie qi n'ait feéu d'eux 
d'importantes corrections ét de notables additions, 
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ROESCH. De L'ABUS DES BOISSONS SPIRITUEUSES, Considéré sousle point de vue de la police 
médicale et de la médecine légale. Paris, 1839. in-8 + SARA 00. 
ROSE. TRAïTÉPRATIQUE D'aNALYSR CHIMIQUE, suivi de tablesservant, dans les analyses, 
à calculer la quantité d’une substance d’après celle qui a été trouvée d’ane autre 
substance ; par Henri Rose, professeur de chimie à l'Université de Perlin. traduit 
de l'allemand sur la qualrieme édition, par A.-3 -L, Jourdan, accompagné de nutes 
et additions, par Ë. Pecicor, professeur de ebimie au conservatoire des arts et nié- 
tiers etc, Paris, 1843, 2 forts vol in-8, avec fig, intercalées dans lé texte. 16 fr. 
RUFZ. RecurnomEs SUR LES EMPOISONNEMENTS PRATIQUÉS PAR LES NÈGRHES À LA MARTI- 
nique, par le docteur Rurz . agrégé de la Faculté de médecine de Paris, médecin 
à la Martinique. Paris, 1844. in-8 de 156 pages. 3 fr. 
SABATIER., RECHERCHES HISTORIQUES SUR LA FACULTÉ DE MÉDECINE PE PARIS, depuis 
son origine jusqu'à nos jours, par J -C. Sasarier, D. M. P., membre de plusieurs 
Sociétés savantes, Paris, 1837, in-8. 5 fr. 
SAINTE-MARIE, LECTURES RELATIVES À LA POLICE MÉDICALE, faites au conseil de salu- 
brité de Lyon ; par Et. Sarnre-Manie, D. M., membre du conseil de salubrité et.de 
la commission de statistique, précédées du Précis élémentaire où Introduction à la 


police médicale. Paris, 1829.1in-8. : 5 fr. 
SAINTE-MARIE. De L’aurree et de son usage comme aliment et comme remède. Lyon, 
1827, 1in-8, 1 PU, 


SAINTE-MARIE. Dissenrarion sur les médecins poëtes. Paris, 1855, in-8. à tr. 
SAINT-MARTIN, MonoGRAPHI£ SUR LA RAGE ; Ouvrage couronné par le Cercle médi- 
cal de Paris; par A.-F.-C. pe Sainr-Marrin, docteur en Médecine de la Faculté de 
Paris, etc. Paris, 1826, in-8. 6 fr. 
SALVERTE. Des Sorences occuires, on Essai sur la magie, les prodiges et les mira- 
cles; par Eusèpe Sacverre, Deuxième édition, Paris, 1843, 1 vol. grand in-8. 
de 550 pages. 7 fr. 50, 
SANSON. Des HÉMORRHAGIES TRAUMATIQUES ; par L.-J. Sanson, professeur de cli- 
nique chirurgicale à la Faculté de Médecine de Paris, chirurgien de l'Hôpital de la 


Pitié, etc. Paris, 1836, in-8, figures coloriées. 6 fr, 
SANSON. DE LA RÉUNION IMMÉDIATE DES PLAIES de ses avantages el de ses inconvé- 
aients; par L.-J. Sanson. Paris, 1834,in-8. 3 fr. 


SCARPA, TRAITÉ DES MALADIES DES YEUX, par A. Scanpa, directeur de PÉcole de 
médecine de Pavie. Traduit de l'italien, et augmenté de notes par les docteurs 
J.-B. Bousquer et N, BezcanGé. Paris, 1821, 2 vol. in-8, avec 4 planches. : 9 fr. 

SCOUTETTEN. DE L'EAU SOUS LE RAPPORT HYGIÉNIQUE ET MÉDICAL, OU de lhy- 

* dtothérapie, par H. Scoursrten, chirurgien en chef 4e l’hôpital de Strasbourg , etc. 


Paris, 1843, 1 vel. in-8 de 624 pag. 7 fr. 50. 
SCUUTETTEN. MÉMOIRE SUR LA CURE RADICALE DES PIEDS-BOTS, par H. ScoUTETTEN, 
Paris, 1838 , in-8, avec six planches. | 3 {r. 


SÉDILLOT. De L'ivrrerion euruLENTE, ou Pyoémie, par le docteur Ch. Sémicor: 

A , ‘ É te , 8 
chirurgien en chef de l'hôpital militaire de Strasbourg, professeur de clinique 
chirurgicale à la Faculté de médecine, ete. Paris, 1849, 1 vol. in-8, avec 5 planches 

Lu 4 4 
coloriées. 2.{r. 50, 
Cet ouvrage est divisé en quatre parties: dans la première partie l’auteur rapporte et discute les documents 
qui existeut daus la science sur les phénomènes de linfeciion purulente. La deuxième parlie est consasrée aux 
expériences entreprisés Sut Les animaux dans le but de constater les elfeis de lintroduction du pus dans le sang, 
où l'on voit que lex injections de liquides chargés de globules purulents déterminent les sÿmplômies et les altè- 
rations atiatomo-patholagiqnes observés sur l'hoïnme atteint d'infection purulente. La troisième partie renferme 
une série d'observations chiniques propres à élucider l'histoire de la Pyoémie sous les divers aspects patholo- 
giques. La quutrième partie esl consacrée à l'exposition synthétique des résultats partiels signalés dans les parties 

précédentes. 

SEGOND. Hisroine® Bt SYSÉMATISATION GÉNÉRALE DE LA B:OLOGIE , principale- 
ment destinée à sercir d'introduction aux études médicales, par le docteur 
L.-A/ Sacowo, bibliothécaire de la Faculté de médecine de Paris, etc. Paris, 


1851, lu-12 de 200 pages, 2 Îr. 59 
SEGOND. DE L'ACTION COMPARATIVE DU RÉGIMR ANIMAL ET DU RÉGIME VÉGÉTAL: SUT 
la constilutien physique et sur le moral de l’homme, par le docteur L.-A. Sxcoxn. 
Paris, 1850. In-4. afr, 59 


MT 
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SEGUIN. TRAITEMENT MORAL, HYGIÈNE RT ÉDUCATION DES IDIO7S, et autres enfants 
arriérés ou retardés dans leurs développements, agités de mouvements involontaires, 
débiles, muets non-sourds, bègues, etc.; par Ed. Séguin, ex-instituteur des enfants 
idiots de l'hospice de Bicêtre, etc. Paris, 1846, 1 vol. in-12 de 750 pag. 6 fr. 


Les longues études que M. Séguin a faites de la classe infortunée des idiots lui ont valu les encouragemenis 
et les éloges de l’Académie des sciences, et c’est à La suite d'un rapport à l'administration des hôpitaux qu'il à 
été chargé d'appliquer sa méthode à l'éducation des jeunes idiots des hospices de la ville de Paris; cet ouvrage 
est composé : 1° des réflexions qu’une longue étude de l'idictie lui a suggèrées ; 2° des observations d'idiotie et 
d'imbécilhté les plus remarquables que sa pratique lui a fournies ; 3’ du mode de traitement que l'expérience 
Jui a montré le plus efficuce; 4° des méthodes d'éducation les meilleures pour les enfants idiots ou arriérés et 
qui sont résultées pour lui d'une observation continue depuis dix ans, soit dans les familles, soit dans Les hospices. 
SENAC. TRAITÉ DE LA STRUCTURE DU CŒUR, de son action et de ses maladies; seconde 


édit., augmentée par A. Porraz, Paris, 1783, 2 vol. in-4, avec 23 planches. 2ofr, 


SERRES, RECHERCHES D'ANATOMIE transcendante et pathologique ; théorie des forma- 
tions et des déformations organiques , appliquée à l’anatomie de la duplicité mon- 
strueuse ; par E. Sgrres, membre de l'Institut de France , médecin de l’hôpital de 
la Pitié. Paris, 1832, in-4, accompagné d’un atlas de 20 planches in-fol. © 21 fr. 


SIMON, LECONS DE MÉDECINE HOMŒOPATHIQUE , par le docteur Léon Srmon. Paris, 
1835, 1 fort vol. in-8. 8 fr. 


Cet ouvrage est dirisé en dix-sept leçons: elles comprennent : 1° Vue générale de la doctrine homæopa- 
thique: 3° De l'homæopathie dans ses rapports avec l'Histoire de la médecine : 3° De la méthode homæopathi- 
que ; 4° Loi de spécifirité ; 5° Dynamisme vital ; 6° Institution de l‘expérimentation ; 7° De la Pathologie ho- 
mæopathique : 8° Diagnostic et Prognostie homæopathiques; 9° et 10° Théories des maladies chroniques : 
31°et 12° Moyens de connaître les vertus curalives des inédicaments ; 13° Thérapeutique générale homæopa- 
thique : 14° Répétition des doses homæopathiques; 15° Modes de préparation et d'administration des médica- 
ments homæopathiques ; 16° Hygiène homæopathique ; 17 Physiologie homæopathique. 

SPRENGEL, HISTOIRE DE LA MÉDECINE depuis son origine jusqu'au dix-neuvième siè- 
cle, avec l’histoire des principales opérations chirurgicales et une table générale des 
matières ; traduit de l’allemand de Kurr SPRENGEL, par A.-J.-L. Jourpan, D. M. 
Paris, 1815-1820, 9 vol. in-8. br, 45 fr. 


Les tomes 8 et 9 séparément, 2 vol. in-8. ra fr. 


SWAN. La NévroLoGie, ou Description anatomique des Nerfs du corps humain, par 
le Docteur J. Swan ; ouvrage couronné par le collège royal des chirurgiens de Lon- 
dres , traduit de l'anglais, avec des additions, par E. Cæassaienac, D. M, , prosec- 
teur à la Faculté de Médecine de Paris, accompagné de 25 belles planches, gravées à 
Londresavec le plus grand soin. Paris, 1838, in-4, grand papier vélin cart. 24 fr. 

Cet ouvrage a acquis un grand intérêt par les nombreuses et importantes additions qu'y a faites M. Chassai- 
gnac, lesquelles, jointes à des planches d'une exécution parfaite, en font un livre indispensable pour l'étude si 
intéressante du système nerveux. 

TARDIEU. De La monve ET Du FAncIN Chronique chez l’homme, par le docteur 
Ambr. Tardieu, professeur-agrégé à la faculté de médecine de Paris, chef de cli- 
nique à l’hôpital de la Charité, etc. Paris, 1843, in-4. otr. 


TEMMINCK et LAUGIER. Nouveau RECUEIL D8 PLANCHES COLORIÉES D'OISBAUX, 
pour servir de suite et de complément aux planches enluminées de Buffon, par 
MM. Teuuincr, directeur du Musée de Leyde, et Mxirraen-Lavcien, de Paris. 

Ouvrage complet en 102 livraisons. Paris, 1822-1838, 5 vol avec 600 planches in-folio 
dessinées d’après nature, par Prêtre et Hne!, gravées et coloriées. 1,000 fr. 

Le même avec 600 planches grand in-4 figures coloriées. 750 fr. 


Acquéreur de celle grande #1 belle publication, l'une des plus importantes qui honorent la librairie française 
moderne, et l’un des ouvrages les plus parfaits pour l'étude si intéressante de l’ornithologie, nous venons offrir 
le Nouveau recueil de planches coloriées d'oiseaux en souscription. Nous donnons nos soins à un nouveau tirage 
dont l'exécution ne laissera rien à désirer, tout en baissant le prix d’un tiers. 

Chaque livraison composée de 6 planches gravées et coloriees avec le plus grand soin, et le texte descriptif 
correspondant. L'ouvrage est complet en 102 livraisons. 

Prix de la livraison in-folio, figures colorices, au lieu de 15 fr. 10 fr. 
—_ grand in-4, fig. coloriées, au lieu de 10 fr. 50 7 fr. 50 

La dernière livraison contient des tables scientifiques et méthodiques. Les personnes qui ont négligé de 
retirer les dernières lisraisons pourront se les procurer aux prix indiqués ci-dessus. 


TEMMINCK, Les oissaux »'Eurors, décrits par C.-J. Tewmincx, directeur du Musée 
d'histoire naturelle de Leyde. Atlas de 530 planches dessinées par J.-C. Wrnnxr, 
peintre au Muséum d’histoire naturelle de Paris. Paris, 1848. 


Deux beaux vol. in-8, fig. color., cartonnés. Prix réduit , au lieu de 220 fr. : 100 fr. 
Deux beaux vol, in-8, figures noires, cartonnés. 20 fr, 


{ ne reste qu'un très pelit nombre d'exemplaires de cet important ouvrage dont nous arons baïseé leu prix 
‘4e plus des trois quarts. 
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TEMMINCK. MonoGraPHirs DE MAMMALOG1E, Où Descriplion de quelques genres de 
mammifères, dont les espèces ont été observées dans les différents Musées de l'Eu- 
rope, par C.-J. Teumincr, directeur du Musée d'histoire naturelle de Leyde, etc. 
Paris et Leyde, 1827-1841, à vol. in-4, avec 70 planches, 5o fr. 
Cet important ouvrage comprend dix-sept monographies, favoir ; 4° genre Phalanger; 2° genre Sarrigue; 

8° genres Dasyure, Thylacines et | hascogales; 4° genre Chat; 5° ordre des Chéiroptères ; 6° Molosse; 7° sur 

les Rongeurs; 8° genre Rhinolophe ; 9° genre Nyctoclepte; 10° genre Nyctophile; 11° genie Chéiroptères 
frugivores; 12° genre Singe; 13° geure Chéiroptères vespertilionides, 44° genres taphien, queue eu four- 
reau, queue cachée, queue bivalve; 45° genres Arcticte et Paradoxure ; 16° genre Pédimane; 17% genre 

Mégère, 

TESSIER. ReécHERCHES CLINIQUES SUR LR TRAITEMENT DE LA PNEUMONIE ET DU CHOLÉRA, 
suivant la méthode de Hahnemann, précédées d’un discours sur les abus de la statis- 
tique en médecine, par le docteur J. P. Tessier, médecin de l’hôpital Sainte-Margue- 
rite, etc. Paris, 1850, in-8. 5 fr. 

TESTE. MANUEL PRATIQUE DE MAGNÉTISME ANIMAL. Exposition méthodique des procé- 
dés employés pour produire les phénomènes magnétiques et leur application à l'étude 
et au traitement des maladies, par J.-A. TEsre, docteur en médecine de la Faculté 


de Paris. Troisième édition augmentée. Paris, 1846, x vol, in-12. 4 fr. 

Malgré l'attention générale que le magnétisme excile depuis quelques années, et surtout dans toutes les con- 
irées de l'Europe, malgré les louables efforts des honimes éclairés qui déjà lui ont voué leur talent, c’est 
encore une question neuve pour beaucoup de personnes et qui demande d'être étudiee avant d’être jugée ; 
telle est la solution que s’est proposée M. Teste. Enseigner l’art du magnétisme, en jeter les éléments dans 
toutes les classes de la société , faire ressortir les immenses avantages que l'humanité doit en retirer un jour, 
tel est le but que l’auteur a atteint en publiant le Manuel pratique du magnétisme animal. 


TESTE. LE MAGNÉTISME ANIMAL EXPLIQUÉ, Où Leçons analytiques sur la nature essen- 
tielle du magnétisme, sur ses effets, son histoire, ses applications, les diverses ma- 


nières de le pratiquer , etc., par le docteur A. TEsre. Paris, 1845, in-8. 7 fr. 
TESTE. TRAITÉ HOMOEOPATHIQUE DES MALADIES AIGUFS ET CHRONIQUES DES ENFANTS, Par 
le docteur A. Teste. Paris, 1850,in-12 de 420 pages. 4 fr, 50 


THEVENOT. TRAITÉ DES MALADIES DES EUROPÉENS DANS LES PAYS CHAUDS, spéciale- 
ment au Sénégal , ou Essai médico-hygiénique sur le sol, le climat et les maladies de 
cette partie de l'Afrique; par J.-P. TaevenoT, chirurgien de 1’ classe de la marine, 
chargé en chef du service des hôpitaux au Sénégal, publié par ordre du ministre de 


la marine. Paris, 1840, in-8. 6 fr. 
THIERRY. Quuecs SONT LES CAS OU L’ON DOIT PRÉFÉRER LA LITHOTOMIE à la hthotritie 
et réciproquement. Paris, 1842, in-8. a fr. 50 


THOMAS. TRAITÉ PRATIQUE DE LA FIÈVRE SAUNE Observée à la Nouvelle-Orléans, par 
le docteur P.-F, Tomas, ancien médecin de la marine, ayant pratiqué pendant 
vingt-huit ans à la Nouvelle-Orléans, correspondant de l’Académie nationale de 
médecine, etc. Paris, 1849, in-8. 4 fr. 

THOMSON. TRAITÉ MÉDICO-CHIRURGICAL DE L'INFLAMMATION ; par J. THOMSON, pro- 
fesseur de chirurgie à l'Université d’'Edimbourg ; traduit de l’anglais et augmenté 
d’un grand nombre de notes, par A.-J.-L. Jourpan et F.-G. Boisseau. Paris, 1829, 
1 tort vol. in-8, 9 fr. 

TIÉDEMANN #7 GMELIN. RECHERCHES EXPÉRIMENTALES, physiologiques et chimiques 
sur la digestion considérée dans les quatre classes d'animaux vertébrés; par F. Tik- 
DEMANN et L. Gmeuin, traduites de l'allemand par A.-J,-L. Jourpan. Paris, 1827, 
2 vol, in-8, avec grand nombre de tableaux. 15 fr. 

TOMMASSINI, PRÉGIS DE LA NOUVELLE DOCTRINE MÉDICALE ITALIENNE, Ou Introduc- 
tion aux leçons de cliniqne de Puniversité de Bologne, par le professeur 3. Tow- 
massint, Traduit de l'italien, avec des notes par le docteur P.-L. Vander-Linden , 
Paris, 1822, in-8. 2 fr. 50 

TORTI (F.) THERAPEUTICE SPECIALIS AL FEBRES PERIODICAS PERNICIOSA8; nOVa editio, 
edentibus et curantibus C.-C.-F. Towssur et O. Brixme. D. M. Leodii et Parisiis. 
1821, 2 vol. in-8, fig. 16 fr. 

TRÉBUCHET. Jurisprupence de la Médecine, de la Chirurgie et de la Pharmacie en 
France , comprenant la médecine légale , la police médicale, la responsabilité des 
médecins, chirurgiens, pharmaciens , etc. , l’exposé et la discussion des lois, ordon- 
nances, règlements et instructions concernant l’art de guérir, appuyée des jugements 
des cours et tribunaux; par A. Tresueæer, avocat, chef du bureau de la police 
médicale à la Préfecture de police. Paris, 1834, r fort vol. in-8, ofr. 

TRÉLAT, RECHERCHES HISTORIQUES SUR LA FOLIE ; par U, TRELAT, médecin de l’hos- 
pice de la Salpêtrière, Paris, 1839, in-8. ais 
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TROUSSEAU &r BELLOC. Tratré PRATIQUE DE La Paraisie nakyncée, de là larÿn- 
gite chronique et des maladies de la voix, par A. TaousseAu, professeur à la Faculté 
dé Médecine de Paris, médecin de l'hôpital des Enlauts, et H, Bezroc, D. M.P., 
ouvrage couronné par l'Académie de Médecine, Paris, 1837, uu vol. in-8, 


accompagné de g planches gravées. .qgifr, 
— Le même, figures coloriées. 12 fr, 
VACQUIÉ. DE L'INFLUENCE DE NOUVELLES DOCTRINES MÉDICALES françaises sur la con- 
naissance et le traitement des maladies aiguës, Paris, 1825, in 8. y. 2 TE 


VALLEIX, GUIDE DU MÉDECIN PRATIGIEN, Où Résumé général de pathologie interne et 
de thérapeutique appliquées, par le docteur F.-L.-1, Vszrerx, médecin de l'Hàô- 
. PS CE AS: | « ë 14 ,, 
pital Beaujon, membre de la Société médicale d'observation, Deuœième édition , 
revue, Corrigée el augmentée. Paris, 1850-1851, 5 beaux volumes grand in-8.de 
chacun 700 pages. 45 fr. 
Cet ouvrage est principalement destiné à tracer les règles du diagnostic et à diriger le praticien dans le 
traitement des maladies. Dans ce but, l’auteur non seulement à exposé le diagnostie en détail, mais encore 
l'a résumé daus des tableaux synoptiques qui permettent de saisir d'un coup d’æil les differences les plus carac- 
térisliques des diverses affections. Puis, arrivant au traitement, il fétudie chez les anciens et les modernes, 
apprériant la valeur de chaque médication , chant les prine-pales formules, exposant Les procedés opératoires , 
douhant des ordonnances suivant [és cas, en un imot alliant la thérapeutique à fa pathologie, de manière 
qu'elles s'éclairent l’une l'autre, | 
Par une disposition typographique mieux entendue, nons avons pu faire entrer les 10 volumes de la 
première édition et les uombreuses additions en 3 beaux volumes, grand papier, et les Laisser de moilié.prix, 


On peut se procurer séparément les derniers volumes de la première édition, Prix. de 
chaque. 6 fr. 
VALLEIX, CLINIQUE DES MALADIES DES ENFANTS NOUVEAU-NES, par F,-L.-1, VALLEIX, 
Paris, 1838, r vol. in-8 avec 2 planch:s gravées et coloriées représentant le cépha- 
* Jématome sous-péricränien et son mode de formation. 8 fr. 50. 

VALLEIX, TRAITÉ DES NÉVRALGIES , Ou affections douloureuses des nerfs; par L.-F. 
Vazreix, (Ouvrage auquel l'Académie nationale de médecine accorda le prix 
Itard, de trois mille francs, comme l’un des plus utiles à la pratique). Paris, 
1841,1in-8. | 8 fr. 
Les névralgies, ces affections si douloureuses, et qu’il est si important de reconnaître promptement pour les 

traiter avec energie avant qu’elles ne soient devenues “hroniques et rebelles, n'avaient pas encore été étudiées 

d'une manière complète, Dans l'ouvrage de M. Vaileix, ces uraladies ÿ sont étudiées avec le plus-grand soin ; 
tant sous le rapport dessymplômes que des divers traitements mis en usage. C’est appuyé d’un grand nombre 

d'observations , et en reunissant à ces nouvelles recherches tout ce qui a été publié avant lui, que l'auteur à 

éclairé l'histoire des névrulgies déjà connues, en même temps qu'il en. a signalé quelques variétés qui, quoique 

fréquentes, étaient enveioppées de doute et d’obseurité. 

VELPEAU. NouvEAUX ÉLÉMENTS DE MÉDECINE OPÉRATOIRE, accompagnés d’un Atlas de 
22 planches in-4, gravées, représentant les principaux procédés opératoires et un 
grand nombre d’insiruments de chirurgie, par A.-A. VeLPEAU, membre de l'Insti- 
tut, chirurgien de l’hôpital dela Charité, professeur de clinique chirurgicale à la 
Faculté de uédecine de Paris. Deuxième édition, entièrement refondue, et augmen- 
‘tée d’un traité de petite chirurgie, avec 191 planches intercalées dans le texte. Parir, 
1839, 4 forts vol. in-8 de chacun 800 pages et atlas in-4. 40 fr. 

— Avec les planches de l’atlas coloriées. 60 fr. 


VELPEAU. TRAITÉ COMPLET D'ANATOMIE CHIRURGICALE, générale et topographique 
du corps humain, ou Anatomie considérée dans ses rapports avec la pathologie 
chirurgicale et la médecine opératoire. Troisième édition, entièrement refondue et 
augmentée en particulier de tout ce qui concerne les travaux modernes sur les 

_aponévroses; par A.-A. Velpeau. Paris, 1857, 2 forts volumes in 8, avec Atlas 
de 17 planches in-4 gravées, 20 fr. 

VELPEAU. RECHERCHES anatomiques, physiologiques et pathologiques SUR LES Gavimés 
cLOSES palurelles ou aceidentelies de l'economie auhmale, par A.-A, Vsipeau, Paris, 


1843, in-8 de 208 pages. 3.fr, 50 
VELPEAU. Des INSBCTIONS MÉDICAMENTEUSES DANS LES CAVITÉS CLOs®Ss. Paris, 1846, 
in -8. s êr, 


VELPEAU. ManuEL PRATIQUE DES MALADIES Des YEUX, d’après les leçons de M, Velpeau, 
prof-sseur de clinique chirurgicale à l’hôpital de la Charité; par M. le docteur 


G. Jransezme. Paris, 1840, 1 fort vol. grand in-18 de 700 pages. . Dir. 
VELPEAU. EXPOSITION D'UN CAS REMARQUABLE DE MALADIE CANCÉREUSE avec @blité- 
ration de l’aorte. Paris, 1825, in 8. 2 fr. 50 


VELPEAU. De L'opénarTion pu raépan dans les plaies de la tête. Paris, DE 
4 fr. 50 


d,-B. Baicruène, rue Hautefeuille, 19, 4; 


VELPEAU, Eusarorogis on Ovotoié numainx, contenant l'histoire désériptité et 
ieonographique de l'œuf humain, par A.-A. Vezpkau, accompagné de 15 planches 
dessinées d’après nature et lithographiées avec le plus grand soin, par A. Cnazar, 
Paris, 1833, 1 vol. in-fol. 25 fr. 


VIDAL. TRAITÉ DE PATHOLOGIE EXTERNE ET DE MÉDECINE OTÉRATOIRE, AVC des 
Résumés d'anitomie des tissus et des régions, par A. Vinaz (de Cassis), 
chirurgien de l'hôpital du Midi, professeur agrégé à la Faculté de Médecine de 
Paris , etc, Troisième édition entièrement refondue et considérablemént augmentée, 
Paris, 1851, 5 vol, in-8 de 800 pages chacun ; accompagnés de plus de 575 figures 
intercalées dans le texte. | 4o fr. 
Le Traité de pathologie externe de M. Vidal (de Cussis), dès son apparition , a pris rang parmi les liyres 

classiques ; il est devenu entre les mains des élèves un guide pour l'étude, et les maîtres le considèrent 
comue Le Compendium du chirurgien prativien , parce qu’à un grand talent d'exposition dans la description des 
maladies , l'auteur joint une puissante force de logique dans la diseussion ei dans l'appréciation des méthodes 
el procédés opératoires. La troisième édition a reçu des augmentations tellement impoitantes, qu’elle doit être 
considérée comme un ouvrage neuf, et ce qui ajoute à l'utilité pratique du Traité de pathologie externe, t'est 
le grand nombre de figures intercalées dans le texte. Qui ne sait que ee qui frappe les yeux se grave plus faci- 
lement dans la mémoire ? Ce livre est le seul ouvrage complet où soit représenté l'état actuel de la chirurgie, 

VIDAL. Essar SUR UN TRAITEMENT MÉTHODIQUE DE QUELQUES MALADIES DE LA MATRICE, 
injections vaginales et intra-vaginales ; par A. Vinar (de Cassis). Paris, 1840. 1n-8. 

A fr, 50. 

VIDAL, Dx La CURE RADICALE DU VARICOGÈLE par l’enroulement des veines du cordoû 
spermalique. Deuxième édition, revue et augmentée ; par Vivaz (de Cassis). Paris, 
1850, in-8. 2 fr. 

VIDAL, Du cancue ou ReCTuM, et des opérations qu’il peut réclamer ; parallèle des 
méthodes de Littre et de Callisen pour l'anus artificiel , par le docteur Vivaz (de 
Cassis). Paris, 1842, in-8. a fr. 50, 

VIDAL. Des HuRNI&S OMBILICALES BT ÉPIGASTRIQUES, par le docteur A. Vina ( de 
Cassis), chirurgien de l'hôpital du Midi, etc. Thése de concours. Paris, 1848, in-8 


de 153 pages, 2 fr. 50, 
VIDAL, Des OPÉRATIONS EN PLOSIEORS TEMPs, par le docteur Visas (de Cassis). 
Paris, 1843, iu-8 de 20 pages. c 75 C. 


VIDAL. Des socozaTions sypaitiriques, Leltre médicale, par le docteur Vidal (de 
Cassis). Paris, 1849, in-8. . 1 fr, 25 
VIOLETTE et ARCHAMBAULT. DicrionNairé DES ANALYSES CHIMIQUES, ou Réper- 
toire aiphabélique des analyses de tous les corps naturels et artificiets depuis la fon- 
dation de la chinie, avec l'indication du nom des auteurs et des recueils où elles ont 
été insérées, par MM. Viocur1e et ARCHAMBAULT. Paris, 1851, 2 vol. in-8 à deux 
colonnes. , r6 fc. 
Les chimistes apprécieront l'importance et la commodité d'un l'iclionnaire qui renferme les faits constants re- 
latifs à tuus Les Coupusés, les lorwules qui les désignent, et les nombres au moyen desquels ces formules ont été 
éväblies, La série chronologique des analyses presente pour chaque corps une sorté d- résumé hixtoriqué où 
l'ou pourra suivre les progiès de la seience, Le naturaliste et le médecin trouveront dans ce livre Jés Compositions 
des tissus d'animaux et de plantes, des produits de Porg inisalion dans l'état de santé et de inaladié. Le kéologue 
ÿ trouvera les analyses des roches et cles lossiles, dont l'ingénieur, à son tour, peut tirer un Pariiaventageux pour 
la couvaissance des locahtes qu'ilexplone où des matériaux qu'il veut mertre en œuvre, Le fabricant de produits 
chimiques, le mañre de forges, le teiniurier, agriculteur, qui veuleut marcher dans la voie du progrès, tiou= 
véront dans le Dictivnnaire des analyses chimiques un grand nombre de renseignements viiles. 
VIREY. PuiLosopaiE DK L'HISTOIRE NATURELLE, Ou Phénoménesde l’organisation des 
animaux et des végétaux; par J.-J. Viney, membre de l’Académie uationale de 


. Médecine, etc. Paris, 1835, in-8. 2 fr. 
VIREY. De LA ruysi0roGte dans ses rapports avec la philosophie, par J.-J. Viney. 
Paris, 1844, in-8. 7 fr. 
VOISIN. De L’aomme AniMac, par le docteur F. Voisix, médecin de l’hospice de 
Bicêtre. Paris, 1939, in-8, avec figures. a. {. 50: 


VOISIN. Des GAUSES MORALES ET PHYSIQUES des maladies mentales , et de quelques ar1- 
tres affections nerveuses , telles que l’hystérie, la oymphomanie et le satyrias 15 ; 
par F. Vousrn. Paris, 1826, in-8. 3 fr, 

ZIMMERMANN. La socrruog considérée par rapport aux causes qui en font maître 
le goût, de ses inconvénients et de ses avanlages pour les passions, l'imagination, 
l'esprit et le cœur; par d.-G. Ziumrsmann, nouvelle traduction dé l'allemand, 
par A.-J.-L Jounpan, nouvelle édition augmentée d’une notice sur l’auteur. Paris, 
18540 , 1 fort vol. in-8. me 4 
Personne n'a mieux écrit sur les avautages et les inconvénients de la solitude que le célèbrs Zitmermävn, 

tout son livre est eupreint des pensées les plus généreuses. Un livre aussi fortement pensé ne peut manquer d'êne 


recherché avec avidité, et d'autant qu’il est écrit avec ce charme particulier qui caractérise les progduelions de 
tous les penseurs mélancoliques. : 
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48 | x J,-B, BauTIRRE $ rue Hautefeuille, 19. 
PT 
A PRACTICAL TREATISE ON THE USE OF THE MICROSCOPE,. including the* 
different methods of preparing and examining animal, vegetable and mineral struc- 
tures, by John Qoererr, assistant conservator and demonstrator of minute anatomy 
at the royal college of surgeons, avec planches et. figures intercalées'.dans le texte. 
Second édition. London , 1851, 1 vol. in-8. 32 fr. 
PRINCIPLES OF PHYSICS AND METEREOLOGY, by J. Murcer , professeur of 
physics at the university of Freiburg. London , 1847, 1 vol, in-8, avec 2 planches co- 
loriées et 530 figures intercaltes dans le texte. | 23. fr, 5o 
PRINCIPLES OF THE MECHANICS OF MACHINERY AND ENGINEERING, by 
J. Wasssacu, professor of mechanics and applied-mathiematics in the royal mining- 
academy of Freiberg. London, 1847-1848,2 vol. in-8 avec un grand nombre de fi- 
-gures intercalées dans le texte. 52 fr. 

. CHEMICAL TECHNOLOGY, or chemistry applied to the arts and to manufactures 
by doctor F. Kxarr, professor at the university of Giessen. London, 1848-185x, 

3 vol. in-8, avec un grand nombre de figures intercalées dans le texte. 79 fr. 
ELEMENTS OF CHEMISTRY including the applications of the sciences inthe arts, 
by Th. Granam, serond édition revue et augmentée, London, 1850, 2 vol. in-8. 


Tome 1er en vente, in-8 de 630 pages avec figures dans le texte, 26 fr..50 
THE ARCHITECTURE OF THE HEAVENS, by J, P. Nicmoï, professor of astro- 
”omy in the university of Glascow, 9e édit. London, 1851, in-8, fig. 26 fr 50 


THE LONDON JOURNAL OF BOTANY, containing figures and descriptions of such 

* plants as recommend themselves by their novelty, rarity, history and uses ; Sir 
W.-J. Hooker, director of the royal Botanic garden of Kiew. Londres, 1842 à 1847, 
6 forts vol. in-8, avec 24 planches. Prix de chaque année ou volume. SE . 


ICONES PLANTARUM, or figures aud descriptions of new and rare plants selected 
from the herbarium, by W.-J. Hooker, London, 1842-1848, 4 vol. in-8, avec 
400 planches. Prix de chaque volume, avec 100 pl. 37 fr. 50 

SERTUM PLANTARUM, or, drawings and descriptions of rare and undescribed 
plants from the authors berbarium, by H. B, Fiecoine , assisted by G. Ganonee. 
London, 1844, 1 vol. in-8 avec 75 planches, 26 fr. 50 

A NATURAL HISTORY OF THE MAMMALIA BY C.-R, WATHERHOUSE, assistant 
of the British museum. London, 1846-1848. Tome f, Marsupiata, T, 11. Roden- 
tia , publiés en 22 livraisons. Prix de chaque volume avec figur, noires, 36 fr. 

Avec figures coloriées. 44 fr. 

ON THE DISEASES AND DERANGEMENTS OF THE NERVOUS SYSTEM, in 
their primary forms and in their modifications by age, sex, constitution , hereditary 
predisposition , excess , general disorder and organic diseases, by Marswarr. HAL, 
docteur en médecine. London, 1841, in-8 avec 8 planches, 20 fr. 

ON THE DIFFERENT FORMS OF INSANITY, in relation to jurisprudence, by 
doctor J. C. Pmicmarn. Second édition. London, 1847, in-12. 6 fr. 50 

SCROFULA : its nature, its causes, its prevalence, and the principles of treatment, by 
doctor B. Pæicues, surgeon Lo the Westminster hospital. London, 1846, in-8. 15 fr. 

A TREATISE ON DISEASES OF THE EYE and its appendages , by doctor 


R. Minouemors, London, 1835, 2 vol. in-8. 45 fr. 
ELEMENTS OF MEDICINE, on morbid poisons, by R. Wicriams, physician of 
S. Thomas hospital, 2 vol, in-8. 35 fr. 
THE ANATOMY OF THE NERVES OF THE UTERUS, by Rob. Lee, D.-M. 
London, 1841 ,in-fol. avec 2 belles planches gravées. 1ofr. 50 


ODONTHOGRAPHY A TREATISE ON THE COMPARATIVE ANATOMY OFTHE 
TEETH; their physiological relations mode ofdevelopment and microscopicstructure 
in the vertebrate animals, by Ricmarn Owen, membre de la Société royale de Lon- 
dres, 1840-1845. Ouvrage complet, publié en trois parties, accompagné de 
168 planches gravées, 2 vol, grand in-8. 14ofr. 

CHEMISTRY OF ORGANIC BODIES, by Th. Taomsow, professor of chemistry in 
the university of Glasgow. London , 1838 , in-8 de 1076 pages. 30 fr. 

AN OUTLINE OF THE SCIENCES OF HEAT AND ELECTRICITY, by. Th. Taom- 
son, second edition enlarged. London, 1840, in-8, fig. 20 fr. 
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